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Abschnitt  I. 

Krankheiten  der  Mundhöhle. 

1.  KatarrhaliBche  Mundentzündung.  StomatitiB  catarrhalis. 

!•  JLtiologie.  Eine  katarrhalische  Entzündung  der  Mundschleim- 
haut oder,  wie  man  kürzer  sagt,  Mundkatarrh  ist  meist  die  Folge 
von  thermischen,  mechanischen  oder  chemischen  Reizen.  Da- 
neben kommen  noch  fortgepflanzte  Entzündungen  und  Ent- 
zündungen im  Gefolge  von  Infektionskrankheiten,  Stoff- 
wechselkrankheiten, anämischen  und  marastischen  Zustän- 
den  und  Stauungen  in  Betracht. 

Ob  eine  allgemeine  Erkältung  imstande  ist,  allein  einen  Katarrh 
<Jer  Mundschleimhaut  zu  erzeugen,  muß  zum  mindesten  als  zweifelhaft  gelten, 
aber  jedenfalls  kann  ihn  örtlicher  Wannereiz,  namentlich  der  Genuß  von  zu 
kalten     besonders  aber  von  zu  heißen  Speisen  hervorrufen. 

Unter  den  mechanischen  Reizen  ist  vor  allem  der  schädliche  Ein- 
floß scharfer  Zahnecken  hervorzuheben,  welche  bald  auf  der  Zunge, 
bald  an  der  Wangenschleimhaut  Entzündungen  veranlassen.  Bei  Neugeborenen 
bUdet  sich  mitunter  Mundkatarrh  als  Folge  von  zu  heftigen  Saugbe- 
weffungen  aus,  was  namentlich  dann  geschieht,  wenn  die  Mutterbrust  an 
Milch  arm  ist-  Mit  Recht  hat  Epstein  darauf  hingewiesen,  daß  ungeschicktes 
ReinifföD    der  Mundhöhle    von  Neugeborenen    sehr   häufig  Muudkatarrh 

ch   sich  zieht.  Zuweilen  entsteht  er,  wenn  Kinder  zu  früh  an  feste  Kost 

wohnt  werden.  Auch  sollen  anhaltendes  Schreien  und  Sprechen  Mund- 
Loarrh  erzeugen- 

Zu  den  durch  chemische  Ursachen  hervorgerufenen  Mundkatarrhen 

h'reu    vor    allem    die    arzneilichen    und    die   Gewerbekatarrhe    der 
Mondschleimhaut.  So  rufen  häufig  Jod-,  Brom-,  Arsen-,  Blei-  und  Queck- 

Ibernräparate   Mundkatarrh    hervor,    mögen    sie    innerlich    oder  örtlich 

endet   worden  sein.    Die  Neigung,  nach  dem  Gebrauch   dieser  Mittel 

*°^^^kranken  oder,  wie  man  auch  sagt,  die  Idiosynkrasie  gegen  diese  Mittel 
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ist  sehr  verschieden  groß,  so  daß  mancher  schon  nach  kleinen  Gaben 
Mundkatarrh  bekommt.  Guipon  betont,  daß  sich  mitunter  nach  längerem 
Gebrauch  von  Argentum  nitricum  Mundkatarrh  einstellt.  In  manchen 
Fällen  ruft  ihn  der  absichtliche  oder  unbeabsichtigte  Genuß  von  minerali- 
schen Säuren  oder  anderen  ätzenden  Stoffen,  wie  Karbolsäure  und 
Sublimat  hervor.  Zu  den  Gewerbekatarrhen  der  Mundschleimhaut  gehören 
diejenigen,  die  nach  Einatmung  von  Kupferstaub,  Chlordämpfen,  Salzsäure, 
Fluorwasserstoffsäure,  Tellur-,  Selenwasserstoff  und  ammoniakhaltigen  Gas- 
gemengen entstehen.  Auch  sah  Seifert  beim  Hopfenpfiticken  akute  Ent- 
zündungen der  Mundschleimhaut  neben  Entzündung  der  Rachenschleimhaut 
und  Augenbindehaut  auftreten. 

Den  aufgezählten  Ursachen  sehr  nahe  stehen  die  Mundkatarrhe 
der  Säufer  und  Raucher,  welche  die  Folgen  von  Alkohol-  und  Tabak- 
reizung sind.  Besonders  oft  bekommt  man  Mundkatarrh  nach  dem  Kauen 
von  Tabak  zu  sehen. 

Zuweilen  hat  der  Genuß  von  starken  Gewürzen  Mundkatarrh  im 
Gefolge. 

Mitunter  wird  Mundkatarrh  durch  wiederholtes  Erbrechen  liervor- 
gerufen,  namentlich  wenn  die  erbrochenen  Massen  sehr  sauer  sind.  Am 
häufigsten  kommt  dergleichen  bei  Magenerweiterung  vor.  Auch  sieht  man 
Mundkatarrh  bei  Säuglingen  entstehen,  deren  Mundhöhle  nicht  nach 
jedesmaliger  Mahlzeit  gesäubert  worden  ist,  so  daß  sich  in  ihr  Milch- 
reste zersetzten  und  reizende  Wirkungen  auf  die  Mundschleimhaut  äußerten. 
Zuweilen  entsteht  Mundkatarrh  bei  Säuglingen  dadurch,  daß  die  Brust- 
warzen der  Mutter  reizendes  Sekret  absondeni. 

Zu  den  fortgeleiteten  Mundkatiirrhen  gehören  jene  häufigen  Katjirrhe 
der  Mundschleimhaut,  welche  bei  Kindern  das  Zahnen  begleiten,  aber 
auch  bei  Erwachsenen  nicht  selten  bei  Entzündung  des  Zahnkieferge- 
rüstes  oder  beim  Ausbruch  der  Weisheitszähne  angetrofl'en  werden. 
In  anderen  Fällen  gesellt  sich  zu  Entzündung  der  Speicheldrüsen, 
der  Rachen-  oder  Nasenschleimhaut  oder  des  Kehlkopfes  Mund- 
katarrh hinzu,  überaus  häufig  trifft  man  ihn  als  Folge  von  Erkrankungen 
des  Magens  an,  woraus  sich  die  Unsitte  erklärt,  daß  man  vielfach  Muud- 
und  Magenkatarrh  fast  für  gleichbedeutend  ansieht. 

Mundkatarrhe  können  sich  bei  allen  Infektionskrankheiten  ent- 
wickeln. Besonders  oft  beobachtet  man  sie  bei  Abdominaltyphus,  Masern, 
Scharlach,  Variola,  Erysipel,  Lungentuberkulose  und  Syphilis.  Sehr  selten 
werden  Mundkatarrhe  infolge  einer  Infektion  mit  Gonokokken  beobachtet. 
Mitunter  hat  man  eine  infektiöse  Entzündung  der  Mundschleimhaut  nach 
dem  Genuß  der  Milch  solcher  Kühe  oder  Ziegen  beobachtet,  welche  an 
Klauenseuche  litten. 

Unter  den  Stoffwechselkrankheiten  müssen  Gicht  und  Diabetes 
mellitus  als  eine  häufige  Ursache  für  Mundkatarrh  angeführt  werden.  Auch 
bei  Urämie  wird  das  Leiden  nicht  selten  angetrofi'en. 

Ferner  ist  bei  Chlorose,  Anämie,  Leukämie,  Skorbut  und  Krebs 
Mundkatarrh  kein  seltenes  Vorkommnis. 

Zuweilen  sind  Stauungsursachen  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  im 
Spiele,  —  Stauungskatarrh  der  Mundschleimhaut. 

Pfeufer  hat  hervorgehoben,  daß  lange  Nachtwachen  Mundkatarrh  erzeugen. 
Das  Gleiche  gilt  von  anhaltendem  Fasten  und  psychischen  Erregungen.  Erkran- 
kungen der  letzteren  Art  hat  man  als  Stomatitis  catarrhalis  neurotica  bezeichnet. 
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Als  eigentliche  Erreger  des  Mnndkatarrlis  kommen  je  nach  den  Ursachen  che- 
miscbe  Reize  oder  Bakterien,  genauer  Bakteriengifte,  Toxine,  in  Frage.  Freilich  ist  über 
die  Bedeutung  der  Bakterien  kaum  etwas  Sicheres  bekannt  und  die  Untersuchungen 
dirüber  sind  dadurch  erschwert,  daß  die  Mundflüssigkeit  auch  gesunder  Menschen 
rfich  an  pathogenen  Bakterien  ist.  Bei  gonorrhoischer  Stomatitis  catarrhalis  sind  Gono- 
kokken im  Mundsekret  nachgewiesen  worden. 

IL  Symptome  und  anatomische  Terändernngen.  Je  nach  Ver- 
lauf und  Dauer  eines  Mundkatarrhs  unterscheidet  man  zwischen 
einem  akuten  und  chronischen  Mundkatarrh. 

Bei  akutem  Mundkatarrh  stellt  sich  gewöhnlich  zuerst  ein 
Gefühl  von  Hitze,  Trockenheit  und  Brennen  in  der  Mund- 
höhle ein.  Bei  Säuglingen  verraten  sich  diese  krankhaften  Empfin- 
*  düngen  meist  dadurch,  daß  die  Kleinen  gegen  sonstige  Gewohnheit 
häufig  und  hartnäckig  den  Finger  in  den  Mund  stecken  und  ihn 
darin  hin-  und  herführen. 

Die  entzündete  Mundschleimhaut  läßt  erhöhte  Wärme  er- 
kennen und  Berührung  erzeugt  häufig  Schmerz. 

In  der  ersten  Zeit  ist  die  Mundflüssigkeit  in  der  Regel  auf- 
fällig gering,  was  Vogel  daraus  erklärt,  daß  infolge  der  entzündlichen 
Schleimhaut^chwellung    die  Ausführungsgänge    der    Schleimfollikel 
verstopft   werden.   Späterhin   kommt  es  jedoch   zu    einem   oft  sehr 
reichlichen  Speichelflusse,  Salivatio.  Bei  Säuglingen  namentlich  sieht 
man  häufig  ununterbrochen  Mundflüssigkeit  aus  dem  geöffneten  Munde 
herausfließen,  das  Kinn  benetzen  und  auf  der  Haut  desselben  nicht 
selten  erythematöse  Entzündungen  anfachen,  so  daß  die  Kinngegend 
gerötet  und  glänzend  aussieht  und  sich  heiß  anfühlt.  Bei  Erwachsenen 
stellen  sich  Schluckreiz  und  Leerschlucken   ein,    wodurch  die 
in  der  Slundhöhle   angesammelte  Flüssigkeit   in   den  Magen   beför- 
dert wird.  Die  Mundflüssigkeit  reagiert  gewöhnlich  sauer,  seltener 
neutral,   aber   nach  Bohn    niemals  alkalisch.    Das  gemischte  Mund- 
sekret   ist    in    der  Regel    anfangs    zäh,    glasig    und    durchsichtig, 
späterhin  wird  es  flüssiger,   zellenreicher  und  trüber.  Offenbar  hat 
man    sich   die   Salivation    durch   vermehrte   Tätigkeit   der   Schleim- 
follikel,   vor  allem  aber  durch  reflektorische  Reizung  der  Speichel- 
drüsen zu  erklären. 

Sehr  früh  pflegen  sich  ungewöhnliche  Geschmacksempfin- 
dungen einzustellen.  Manche  Kranken  klagen  über  faden,  schleimigen 
oder  pappigen  Geschmack,  eine  Empfindung,  welche  sich  daraus 
erklärt,  daß  einmal  die  Tastempfindung  der  entzündeten  Schleimhaut, 
außerdem  aber  auch  die  Feinheit  des  Geschmackes  selbst  gelitten 
haben.  Bei  anderen  zeigt  sich  bitterer  oder  fauler  (xeschmack. 

Einem  fauligen  Geschmack  entspricht  vielfach  fauliger  Geruch 
aus  dem  Munde,  Foetor  ex  ore,  welchen  die  Kranken  nicht  selten 
selbst  unangenehm  wahrnehmen,  wenn  Luft  aus  der  Mundhöhle  in  die 
Xasengänge  zurückströmt.  Alle  diese  Veränderungen  sind  zum  Teil 
die  Folge  einer  Abstoßung  von  Epithelien^  der  Mundschleimhaut,  welche 
sich  auf  der  Mundschleimhaut  aufstapeln  und  an  welchen,  untermischt 
mit  Speiseresten  und  Bakterien,  Zersetzungs Vorgänge  stattfinden. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  akutem  Mund- 
katarrh sind  am  besten  am  Lebenden  zu  erkennen.  Je  nach  der 
Ausdehnung  der  Entzündung  hat  man  einen  umschriebenen  und 
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einen  ausgebreiteten  Mundkatarrh  zu  unterscheiden;  häufiger 
ist  die  umschriebene  Form. 

Die  entzündete  Schleimhaut  erscheint  auffällig  gerötet,  wobei 
die  Rötung  bald  gleichmäßig  rot,  bald  rot  geädert  aussieht.  Meist  sind 
Auflockerung  und  Schwellung  der  entzündeten  Schleimhaut 
nachweisbar,  was  besonders  dann  auffällig  wird,  wenn  die  Entzündung 
die  Zungen-  oder  Wangenschleimhaut  befallen  hat.  Die  Zunge  nimmt 
dadurch  ein  verbreitertes  und  an  ihren  Rändern  gerieftes  Aussehen 
an,  wobei  die  einzelnen  Gruben  Abdrücken  von  Zähnen  entsprechen. 
Auch  auf  der  Wangenschleimhaut  sind  Eindrücke  der  Backen- 
zähne erkennbar.  Bei  manchen  Kranken  nehmen  namentlich  die 
Schleim foUikel  an  der  Schwellung  teil,  was  man  besonders  gut 
auf  der  Lippenschleimhaut  und  auf  der  Grenze  zwischen  hartem 
und  weichem  Gaumen  wahrnimmt.  Man  begegnet  hier  alsdann  zahl- 
reichen kleinen  höckerigen  Erhebungen,  welche  mitunter  perlgraue 
Knötchen  darstellen,  die  oft  auf  Druck  schleimiges  oder  leicht  eitriges 
Sekret  entleeren.  Die  Umgebung  dieser  Knötchen  zeigt  nicht  selten 
einen  roten  Gefäßhof.  Durch  Bersten  der  Follikel  kommen  in  manchen 
Fällen  oberflächliche  Verschwärungen  zustande. 

Es  sei  noch  darauf  hingewiesen,  daB  man  mit  der  Lape  oder  nach  Hüter's  Vor- 
gang mit  Vergrößemngs Vorrichtungen  (Cheilo-Angioskop)  den  Entzündungs Vorgang 
an  manchen  Stellen  der  Mundschleimhaut  noch  genauer  zu  verfolgen  imstande  ist. 

Gewöhnlich  ist  akuter  Mundkatarrh  von  einer  sehr  lebhaften 
Lockerung  und  Losstoßung  der  Epithelzellen  der  Mundschleimhaut 
begleitet,  welche  sich  oft  an  den  entzündeten  Stellen  anhäufen  und 
weiße,  schmierige,  teilweise  abstreifbare  Flecken  oder  auch  mehr 
ausgedehnte  Auflagerungen,  Mundbelag,  bilden.  Besonders  oft  und 
reichlich  trifft  man  Mundbelag  auf  dem  Zahnfleisch,  an  der  Innen- 
fläche der  Lippen  und  auf  der  Zunge  an,  auf  welcher  letzteren  er 
bald  graue,  bald  gelbliche,  bräunliche  oder  durch  Speisen  irgendwie 
zufällig  gefärbte  Massen  darstellt.  Zuweilen  ragen  auf  der  Zungen- 
oberfläche die  geschwellten  Papillae  fungiformes  als  kleine  Höcker- 
chen hervor,  deren  Epithel  sich  leicht  losstößt,  so  daß  man  dann 
auf  der  belegten  Zunge  vielfache  rote,  kaum  stecknadelkopfgroße 
Höckerchen  findet. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Mundbelages  beobachtet  man 
außer  Speiseresten  vorwiegend  Pflasterepithelzellen,  oft  in  größeren  zusammen- 
hängenden Schichten,  welche  häufig  namentlich  in  der  Nähe  ihres  Kernes  Fettkörnchen 
•enthalten.  Daneben  kommen  Bakterien,  besonders  oft  in  Form  von  langen  Stäbchen, 
sog.  Leptothrixfäden ,  vereinzelte  Rundzellen  oder  Gruppen  derselben,  mitunter  auch 
rote  Blutkörperchen  und  nach  i/tgu^Z  auch  Cholestearinkristalle  und  Kalk- 
salze vor  (vgl.  S.  6,  Fig.  1).  Auch  beobachtet  man  braunen  kömigen  Farbstoff  bald  frei, 
bald  in  EpithelzeUen  eingeschlossen. 

Das  Allgemeinbefinden  erleidet  bei  akutem  Mundkatarrh 
in  der  Regel  wenig  Veränderung.  Die  Körpertemperatur  wird  kaum 
erhöht,  es  sei  denn,  daß  die  Grundkrankheit  unter  Fieber  verliefe; 
nur  bei  Säuglingen  kann  sie  allein  infolge  von  akutem  Mundkatarrh 
beträchtlich  steigen,  und  es  werden  bei  ihnen  mitunter  auch  allge- 
meine Konvulsionen  beobachtet,  von  welchen  es  freilich  fraglich  ist, 
ob  sie  gerade  von  dem  Mundkatarrh  abhängig  sind. 

Oft  wird  vermehrtes  Durstgefühl  angegeben.  Bei  vielen 
Kranken  stellt  sich  auch  dann  Appetitlosigkeit,  Anorexia,  ein, 
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wenn  eine  Erkrankung  des  Magens  nicht  daneben  besteht.  Fauliger 
Geschmack  und  Geruch  sind  besonders  danach  angetan,  hartnäckigen 
Widerwillen  gegen  Nahrung  aufkommen  zu  lassen,  und  es  zeigen 
sich  sogar  infolge  davon  zuweilen  Brechneigung  und  selbst  Er- 
brechen. Da  sich  bei  der  Nahrungsaufnahme  meist  das  Gefühl  des 
Brennens  in  der  Mundhöhle  bis  zum  Schmerz  steigert,  so  kommt  es 
namentlich  bei  Säuglingen  vor,  daß  diese  tagelang  die  Mutterbrust 
nicht  nehmen  wollen  und  Abmagerung  und  Kräfteabnahme  erfahren. 

Die  Dauer  eines  akuten  Mundkatarrhs  pflegt  kaum  eine 
Woche  zu  überschreiten. 

Chronischer  Katarrh  der  Mundschleimhaut  entwickelt 
sich  entweder  von  vornherein   als  solcher  oder  er  bildet  sich  aus 


Fig.  1. 
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and  Eiterkörpcrclien  entA»itead. 
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rückfälligen  akuten  Mundkatarrhen  heraus.  Die  Erscheinungen  bleiben 
im  allgemeinen  die  im  Vorausgehenden  geschilderten,  pflegen  nur 
weniger  heftig  zu  sein.  Bei  neurotischen  Mundkatarrhen  hat  man 
verhältnismäßig  oft  Verschwärungen  auf  der  entzündeten  Mund- 
schleimhaut beobachtet.  Nach  längerem  Bestände  entwickelt  sich  mit- 
unter bleibende  Verdickung  der  Submukosa  als  Folge  einer  ent- 
zündlichen Hyperplasie  und  auch  Verdickungen  des  Epithels,  die 
perlmuttergroße  Flecken  darstellen,  bekommt  man  nicht  selten 
zu  sehen,  namentlich  bei  Rauchern. 

III.  Diagnose.   Die  Diagnose   eines  Mundkatarrhs  ist  leicht, 
jedoch  muß  man  sich  hüten,  aus  jedem  Belage  auf  der  Zunge  gleich 
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Mandkatarrh  heraaserkennen  zu  wollen,  denn  auch  bei  ganz  gesun- 
den Menschen  bildet  sich  häufig  während  der  Nacht  Belag  auf  der 
hinteren  Hälfte  des  Zungenrückens,  welcher  seine  Entstehung  einer 
Eintrocknung  und  mangelhaften  Losstoßung  der  Zungenepithelien 
verdankt.  Es  ist  die  Kenntnis  dieses  Vorkommnisses  von  praktischer 
Wichtigkeit,  weil  viele  hypochondrische  Menschen  den  Arzt  und 
sich  selbst  mit  ihrer  angeblich  immer  belebten  Zunge  quälen,  trotz- 
dem es  sich  um  eine  rein  physiologische  Erscheinung  handelt. 

Bei  Neugeborenen  entsteht  in  den  ersten  Lebenstagen  regel- 
mäßig eine  Art  von  physiologischer  BlutüberfiUlung  der  Mundhöhle, 
welche  teils  durch  den  Reiz  der  Atmosphäre,  teils  durch  die  Saug- 
bewegungen, teils  durch  die  genossene  Nahrung  hervorgerufen  wird. 
Man  darf  diese  nicht  mit  Mundkatarrh  verwechseln. 

Übrigens  darf  man  sich  niemals  mit  der  Diagnose  Mundkatarrh 
zufriedengeben,  sondern  hat  bei  jedem  Kranken  auch  noch  die  Ur- 
sachen der  Entzündung  der  Mundschleimhaut  festzustellen,  da  sich 
nach  diesen  die  Behandlung  richtet. 

IV.  Prognose«  Die  Prognose  eines  Mundkatarrhs  ist  rücksicht- 
lich der  Erhaltung  des  Lebens  gut,  nur  bei  Säuglingen  kommen 
zuweilen,  wie  bereits  erwähnt,  ernstere  Erscheinungen  vor.  In  be- 
zug  auf  vollkommene  Heilung  steht  die  Sache  oft  anders,  denn, 
um  nur  zwei  Beispiele  herauszugreffen,  werden  Raucher  und  Säufer 
oft  lieber  ihren  Mundkatarrh  behalten  als  ihrer  Leidenschaft  ent- 
sagen, und  dann  freilich  ist  eine  Heilung  meist  ausgeschlossen. 

V.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  eines  Mundkatarrhs  kommt 
an  erster  Stelle  eine  kausale  Therapie  in  Frage.  Dieselbe  hängt 
von  den  Ursachen  ab.  Bei  Säuglingen  beispielsweise  ist  auf  Reinigung 
der  Mundhöhle  nach  jeder  Mahlzeit  zu  halten,  doch  muß  bei  derselben 
jede  mechanische  Reizung  vermieden  werden.  Scharfe  Zahnecken  wären 
zu  glätten.  Mundkatarrhe  nach  Einnahme  von  Arzneien  erfordern 
Aussetzen  dieser  Heilmittel.  Säufer  und  Raucher  müssen  dem  Alkohol 
und  Tabak  entsagen.  Bei  Rauchern  sollte  man  zum  mindesten  den 
Gebrauch  einer  Zigarrenspitze  durchzusetzen  suchen.  Bei  allen  In- 
fektionskrankheiten halte  man  von  Anfang  an  auf  Spülen  der  Mund- 
höhle nach  jeder  Mahlzeit.  Bei  neurotischen  Mundkatarrhen  rate  man 
zu  Aufenthalt  im  Gebirge  oder  an  der  See  u.  ähnl.  m. 

Außerdem  aber  empfiehlt  sich  eine  örtliche  Behandlung 
der  entzündeten  Mundschleimhaut  mit  Mundspülungen.  Oft  genügt 
dazu  kühles  Wasser.  Fast  als  Spezifikum  gilt  Kalium  chloricum: 

Rp.  Solutionis  Kalii  chiorici  5*0:200. 
I>8.Nach  den  MatUzeiten  den  Muml 
spülen. 

Bei  kleinen  Kindern,  die  noch  keine  Mundspülungen  auszu- 
führen verstehen,  wird  man  ein  weiches  reines  Leinwandläppchen 
mit  der  Kaliumchloratlösung  tränken  und  die  Mundhöhle  nach  jeder 
Mahlzeit  vorsichtig  auswischen. 

Außerdem  dürfen  keine  zu  kalten,  heißen,  spitzigen,  festen, 
gewürzten  oder  sonst  reizenden  Speisen  genossen  werden,  um  nicht 
die  entzündete  Mundschleimhaut  noch  mehr  zu  reizen. 
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Die  Zahl  der  empfohlenen  Mundwässer  ist  keine  geringe.  Wir  erwähnen  als 
solche :  Acidum  boricnm  (50 :  100),  Acidum  carbolicum  (2*0 :  100),  Hydrogenium  hyper- 
ox^-datnm  (5*0:100),  Kalinm  permanganicam  (0*05:100),  liqnor  Alnminii  aceüci 
(5-0 :  100) ,  Salol  (50 :  100).  Von  allen  diesen  MiUeln  läßt  man  in  der  angegebenen 
Konzentration  1  Eßlöffel  anf  l  Teetasse  Wassers  nehmen  und  nach  jeder  Mahlzeit  den 
Mond  spftlen.  Viel  im  Gebrauch  ist  bei  üblem  Mundgemch  die  Ean  de  Botot,  die  fol- 
gende Zusammensetzung  hat: 

Rp.  Caryophyiiorufn, 

Corticis  Cinnanunni€M.  20'0 
Fructuum  Aniai  80*0 
Olei  Mentluie  piperiUie  10*0 
SpirUus  2240*0 

Macera  per  dies  VII.,  flUra  et  adde: 
Tineturae  Atnbrae  1*0. 
I>8. 15  Tropfen  auf  Vj  GUm  IVassera  zum 
Mundspülen. 

Bei  chronischem  Mnndkatarrh  sind  noch  Pinselnngen  mit  Sublimat  (0'5  :  50) 
(l*fe¥fer)  oder  mit  Argentum  nitricum  (10 :  25—50)  (Thonet)  empfohlen  worden. 
Aach  bat  man  nach  r.  Niemeyer^s  Vorschlag  und  angeblich  mit  gutem  Erfolg  Kauen 
Ton  etwa  erbsengroßen  Stückchen  von  Radix  Rhei  vor  dem  Schlafengehen  vielfach 
iBgewendet. 

Kranke  mit  Zungenbelag  haben  häufig  die  Gewohnheit, 
sich  mit  einem  Löffelstiel,  Messerrücken  oder  mit  spateiförmigen 
Instrumenten  allmorgendlich  den  Zungenbelag  abzukratzen,  wogegen 
sich  ärztlicherseits  nichts  einwenden  läßt,  wenn  das  Verfahren  nicht 
mit  zu  roher  Gewalt  ausgeübt  wird. 

2.  Geschwürige  Mundentzündung.  Stomatitis  ulcerosa. 
(Mmidfäule.  Stomacace,) 

I.  Ätiologie.  Bei  der  geschw^ürigen  Mundentzündung  entwickelt 
sieh  zunächst  eine  Entzündung  am  Zahnfleische,  welche  zu  Nekrose 
und  Zerfall  des  entzündeten  Gewebes  führt  xmd  mit  aashaftem  Ge- 
ruch aus  dem  Munde  verbunden  ist,  weshalb  man  die  Krankheit 
auch  Mundfäule,  Stomacace  genannt  hat. 

Man  hat  zwei  Formen  der  geschwürigen  Mundentzündung  zu 
unterscheiden,  nämlich  die  infektiöse  und  toxische  Form. 

Die  infektiöse  geschwürige  Mundentzündung  tritt  wie 
andere  Infektionskrankheiten  epidemisch,  endemisch  oder  sporadisch 
auf.  Endemisch  ist  sie  besonders  oft  in  überfüllten  und  schlecht  ge- 
lüfteten Wohnräumen  namentlich  in  Kasernen,  Strafanstalten,  Waisen- 
häusern, früher  auch  in  Krankenanstalten  und  mitunter  auch  auf 
Schiffen  beobachtet  worden. 

Kasernenendemien  sind  namentlich  mehrfach  von  französischen  Ärzten  be- 
schrieben worden,  aber  auch  in  Belgien  und  Portugal  wurden  sie  wiederholt  beob- 
achtet. —  Bemerkenswert  ist,  dafi  sie  besonders  Rekruten  befiel,  während  UnterofHziere 
und  Offiziere  fast  ganz  frei  blieben  ,  wohl  weil  diese  reichlichere  und  zweckmäßigere 
Nahrung  und  günstigere  Wohnräume  hatten. 

Larey  berichtet,  daß  die  Krankheit  znerst  nach  der  Schlacht  bei  Pr.-Eylau  ( 1807) 
anter  den  Napoleonischen  Truppen  zum  Ausbruch  kam  und  aaf  den  Genuß  von  Schnee- 

zurückgeführt  wurde. 


Einen  deutlichen  Einfluß  auf  den  Ausbruch  der  Krankheit  hat 
die  Konstitution,  denn  Anämische  und  Geschwächte,  Rekonvales- 
zenten,   Lungentuberkulöse,    Diabetiker,    Skorbutische,    skrofulöse 
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und  rachitische  Kinder  sind  erfahrungsgemäß  der  Gefahr  einer  Er- 
krankung besonders  ausgesetzt. 

Wie  für  die  meisten  Mundkrankheiten,  so  zeigt  auch  für  die 
geschwürige  Mundentzündung  das  Kindesalter  eine  stark  ausge- 
sprochene TPrädisposition.  Freilich  erkranken  nur  solche  Kinder,  die 
bereits  Zähne  haben,  bei  zahnlosen  Säuglingen  kommt  das  Leiden 
nicht  vor. 

Unter  106  Beobachtongen  von  Bohn  betrafen  84  (79%)  Kinder.  Namentlich  ist 
es  das  vierte  bis  zehnte  Lebensjahr  und  vor  allem  die  Zeit  der  zweiten  Dentition, 
also  das  siebente  Lebensjahr,  in  welchem  Stomatitis  ulcerosa  verhältnismäßig  oft  znr 
Entwicklang  gelangt. 

Nicht  ohne  Bedeutung  sind  Witterung  und  Wohnungs- 
verhältnisse. Beispielsweise  trifft  man  das  Leiden  an  der  hollän- 
dischen Küste  außerordentlich  häufig  an.  Vauvray  fand,  daß  es  in 
Port-Said  ungewöhnlich  oft  und  sehr  gefahrlich  auftritt.  Auch  wird 
mehrfach  angegeben,  daß  starke  Hitze  nach  längeren  Regengüssen 
seinen  Ausbruch  begünstigte  und  daß  sich  die  Krankheit  überhaupt 
in  den  Sommermonaten  am  häufigsten  zeige. 

In  großen  Städten  kommt  das  Leiden  öfter  als  auf  dem  Lande 
vor,  aber  namentlich  sind  es  die  tief  gelegenen  feuchten  Stadtteile 
und  die  nassen  und  dumpfen  Kellerwohnungen  der  armen  Bevölkerung, 
in  welchen  man  ihm  ganz  besonders  häufig  begegnet. 

Nicht  ohne  Einfluß  scheint  die  Nahrung  zu  sein.  Aus  dem 
letzten  Burenkrieg  berichtet  Bierens  de  Haan ,  daß  sich  Stomatitis 
ulcerosa  epideiiiisch  zeigte,  als  Salzmangel  eintrat,  und  daß  die 
Krankheit  wieder  verschwand,  nachdem  Salz  in  genügender  Menge 
herbeigeschafft  worden  war. 

Bei  sporadischen  Erkrankungen  namentlich  lassen  sich  aber 
Ursachen  vielfach  gar  nicht  nachweisen  und  jedenfalls  konunt  wohl 
allen  angeführten  Schädlichkeiten  keine  andere  Bedeutung   als  die- 

i'enige  von  Hilfsursachen   für   die  Infektion  der  Mundschleim- 
laut  mit  gewissen  Bakterien  zu. 

Bis  jetzt  ist  der  Erreger  der  infektiösen  geschwürigen 
Mundentzündung  noch  nicht  mit  Sicherheit  bekannt. 

Bergeren  berichtet,  an  eigener  Person  Übertragangsversnche  mit  Erfolg 
ausgeführt  zu  haben.  Aach  wird  berichtet,  daß  durch  Eß-  nnd  Trinkgeräte  mehrfach 
Übertragungen  der  Krankheit  beobachtet  worden  seien.  Frühwald  will  einen  Bacillas 
als  Krankheitserreger  gefanden  haben.  Bernabei  konnte  nur  Staphylococcns  pyo- 
genesanrens  in  den  E^krankuogsherden  nachweisen  nnd  geht  wohl  zu  weit,  wenn 
er  auf  diesen  Befand  hin  die  alceröse  Stomatitis  ftbr  den  Aasdrack  einer  kryptogene- 
tischen Septikopyämie  hält.  Bernheim  d:  Pospischill  fanden  wie  Frühwald  regel- 
mäßig Bazillen  mit  zugespitzten  Enden,  Bacillas  fusiformis,  die  den  Löfflerschen 
DiphtheriebazUlen  ähnlich,  nur  etwas  ^ßer  als  diese  waren,  und  Spirochäten  in  den 
Geschwürauflagerungen ,  die  sie  am  ihrer  großen  Zahl  und  ihres  ausnahmslosen  Vor- 
kommens willen  für  die  Erreger  der  geschwürigen  Mundentzündun^  halten,  doch  so  lange 
Reinkalturen  und  erfolgreiche  Übertragungsversuche  fehlen,  muß  man  auch  diese  Be- 
funde für  zweifelhaft  erklären. 

Die  Stomatitis  ulcerosa  toxica  wird  am  häufigsten  durch 
innere  oder  äußere  Anwendung  von  Quecksilberpräparaten  her- 
vorgerufen, Stomatitis  ulcerosa  mercurialis,  doch  können  auch  Blei, 
Phosphor,  Arsenik  und  Kupfer  in  derselben  Weise  wirken.  Mitunter 
rufen  die  gleichen  Mittel  bei  geringerer  Reizung  eine  katarrhalische 
und  bei  stärkerer  eine  ulceröse  Mundentzündung  hervor. 
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Rücksichtlich  der  Qnecksilberpräparate  ist  zn  bemerken,  daß  eine  Stomatitis 
nlcerosa  um  so  eher  entsteht,  je  reichlicher  und  schneller  hintereinander  Qnecksilber- 
faben  gereicht  wurden.  Daher  kommt  bei  chronischem  oder  gewerblichem  Merka- 
rialismns  Stomatitis  kaum  Tor,  weil  es  sich  hier  nm  eine  allmähliche  Einverleibnng^ 
von  sehr  kleinen  Mengen  Quecksilbers  handelt  (Kussmaul).  Sehr  bemerkenswert  ist  die 
▼echselnde  individuelle  Prädisposition,  denn  manche  Personen  erkranken  schon  nach 
sehr  kleinen  Quecksilbergaben  an  Mundveränderungen.  Eine  auffallige  Widerstandsfähigkeit 
besitzt  das  kindliche  Alter,  obschon  gerade  das  bei  Kindern  mit  Vorliebe  benutzte 
Kalomel  in  dem  Rufe  steht,  besonders  leicht  Mundentzündung  zu  erregen. 

IL  Symptome  und  anatomische  Teränderungen.  Die  infek- 
tiöse Stomatitis  ulcerosa  fangt  gewöhnlich  mit  dem  Gefühl 
von  Wnndsein  und  Brennen  im  Munde  an,  welches  bei  der 
Nahrungsaufnahme  besonders  lästig  wird. 

Die  ersten  objektiven  Erscheinungen  treten  immer  am  Zahn- 
fleisch auf,  und  zwar  findet  man  in  der  Regel  am  frühesten  den 
Unterkiefer  befallen,  häufig  einseitig  und  nach  Bohn  namentlich  oft 
links.  Auch  im  späteren  Verlauf  der  Krankheit  pflegt  der  Unter- 
kiefer stärker  betroffen  zu  sein  als  der  Oberkiefer,  unter  Umständen 
bleibt  sogar  der  Oberkiefer  vollkommen  frei. 

Man  beobachtet  zunächst  am  freien  Rande  des  Zahnfleisches, 
namentlich  an  der  Berührungsstelle  von  zwei  benachbarten  Zähnen, 
ungewöhnliche  Rötung  und  Schwellung  der  Schleimhaut.  Der 
freie  Zahnfleischrand  lockert  sich,  wirft  sich  auf  und  blutet  selbst 
bei  leichter  Berührung. 

Nach  Verlauf  von  einem  bis  zwei  Tagen  bildet  sich  am  freien 
Rande  des  Zahnfleisches  ein  breiiger  gelber  oder  gelbgrauer,  schmie- 
riger Belag.  Derselbe  nimmt  allmälich  an  Höhenausdehnung  zu  und 
läßt,  wenn  man  ihn  entfernt,  ein  Geschwür  des  Zahnfleisches 
zum  Vorschein  kommen,  welches  meist  scharf  gerändert  ist  und 
einen  graulichen,  speckigen  Grund  zeigt.  Allmählich  kann  ein  großer 
Teil  des  Zahnfleisches  in  eine  schmierige  graue  oder  bräunliche  ab- 
gestorbene Masse  umgewandelt  werden,  welche  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  aus  Epithelzellen,  Eiterkörperchen,  roten  Blutkörper- 
chen. Bakterien  und  körnigem  Detritus  besteht.  Auch  fand  Bohn 
mehrfach  eine  Algenart,  während  Huber  Spirochäten  und  ein  sich 
lebhaft  bewegendes  Infusorium,  wahrscheinlich  Monas  lens,  beob- 
achtet«. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  stellen  sich  meist  zuerst  an 
einem  unteren  Schneide-  oder  Eckzahn  ein  und  wandern  allmählich 
nach  hinten  oder  zwischen  den  Zähnen  hindurch  auf  die  der  Zunge 
anliegende  Fläche  des  Zahnfleisches.  Bestehen  Zahnlücken,  so  kann 
hier  die  Erkrankung  aufgehalten  werden. 

Überhaupt  ist  das  Auftreten  der  Krankheit  an  das  Vorhanden- 
sein von  Zähnen  gebunden.  Säuglinge,  welche  noch  nicht  ge- 
zahnt haben ,  ebenso  zahnlose  Greise  können  als  immun  betrachtet 
werden.  Bohn  erwähnt  eine  sehr  bemerkenswerte  Beobachtung, 
in  welcher  bei  einer  sehr  hartnäckigen  Erkrankung  das  Aus- 
ziehen von  Zähnen  dem  Leiden  Einhalt  tat  und  baldige  Heilung 
herbeiführte. 

Je  lebhafter  der  nekrotische  Zerfall  des  entzündeten  Zahn- 
fleisches um  sich  greift,  um  so  mehr  werden  die  Zähne  bloßgelegt. 
Sie  fangen  an  zu  wackeln,   und  bei   besonders  weit  gediehener  Er- 
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krankung  lassen  sie  sich  ohne  Schwierigkeit  nnd  Schmerz  mit  den 
Fingern  herausziehen.  Zuweilen  greift  die  Entzündung  auf  den 
Unterkiefer  selbst  über  und  es  bilden  sich  an  ihm  entzündliche 
und  nekrotische  Veränderungen  aus. 

Die  übrige  Mundschleimhaut  befindet '  sich  oft  im  Zustande 
katarrhalischer  Entzündung.  Namentlich  pflegt  die  Zunge  belegt, 
verbreitert  und  an  ihren  Rändern  mit  Zahneindrücken  versehen  zu 
sein.  Auch  werden  mitunter  an  einzelnen  Stellen  aphthöse  Verände- 
rungen angetroffen. 

Zuweilen  findet  man  auch  auf  Wangenschleimhaut  und 
Zungenrändern  genau  jene  entzündlichen  nekrotischen  und  ge- 
schwürigen Veränderungen  wieder,  welche  am  Zahnfleisch  das  Wesen 
der  Stomacace  ausmachen.  Bei  genauerer  Beobachtung  ergibt  sich, 
daß  die  einzelnen  Geschwüre  gewissermaßen  Abdrücke  von  solchen 
darstellen ,  welche  sich  auf  der  äußeren  oder  inneren  Fläche  des 
Zahnfleisches  an  genau  gegenübergelegenen  Stellen  befinden.  Es 
handelt  sich  also  um  eine  Art  örtlicher  Autoinfektion.  Dabei 
nehmen  nicht  selten  Wangen  und  Lippen  ein  gedunsenes  Aussehen 
an.  Auch  kann  es  von  hier  aus  zu  Erysipel  des  Gesichtes  kommen 
oder  bei  eintretender  Heilung  und  Vernarbung  bleiben  Verwachsungen 
zwischen  Wangenschleimhaut,  Zungenrand  und  Zahnfleisch   zurück. 

Selten  findet  man  den  harten  Gaumen  oder  den  Boden 
der  Mundhöhle  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Unter  sehr  ungünstigen 
Verhältnissen  freilich  entwickeln  sich  auch  hier  weitgehende  nekro- 
tische Veränderungen,  welche  die  Krankheit  gefahrvoll  machen  und 
unter  septikopyämischen  Erscheinungen,  wie  Frösten,  hohem  Fieber, 
Bewußtseinsverlust  und  Meteorismus  den  Tod  bedingen.  Fast  immer 
aber  bleibt  die  Erkrankung  auf  die  Mundhöhle  beschränkt,  so  daß  ein 
Übergreifen  auf  die  Rachengebilde  jzu  den  großen  Ausnahmen  gehört. 

Bernheim  und  Pospischill  freilich  haben  eine  Erkrankung  der 
Mandeln  beschrieben. 

Sehr  unangenehm  macht  sich  ein  widerlieh  stinkender,  bran- 
diger Mundgeruch,  Foetor  ex  ore,  bemerkbar,  durch  welchen 
die  Kranken  oft  binnen  wenigen  Augenblicken  ein  ganzes  Zimmer 
verpesten. 

In  der  Regel  sind  die  benachbarten  submaxillaren,  submentalen 
und  cervikalen  Lymphdrüsen  vergrößert,  hart  und  oft  bei  Be- 
rührung und  Kaubewegungen  empfindlich,  es  kommt  also  zu  ent- 
zündlicher Schwellung  nächstgelegener  Lymphdrüsen  infolge  von 
Aufsaugung  von  Bakterien  oder  deren  Toxine. 

Auch  stellen  sich  mitunter  Entzündung  und  Anschwellung  der 
Speicheldrüsen  ein.  Jedenfalls  werden  die  letzteren  fast  immer 
auf  reflektorischem  Wege  zu  vermehrter  Sekretion  angeregt,  so  daß 
fast  ohne  Unterbrechung  ein  mißfarbiger,  stinkender,  oft  in  der  ge- 
schwürigen Mundhöhle  blutig  gefärbter  Speichel  von  saurer  Reaktion 
aus  dem  meist  offen  gehaltenen  Munde  herausfließt.  Auch  im  Schlafe 
dauert  der  lebhafte  Speichelfluß  an;  die  ausfließende  stinkende 
Flüssigkeit  benetzt  die  Kopfkissen  und  die  Kranken  werden  teils 
durch  den  Gestank,  teils  durch  die  feuchte  Unterlage  im  Schlafe 
gestört.  Auch  kommt  es  vor,  daß  der  reichlich  ausgeschiedene  Speichel 
während   des  Schlafes   nach   rückwärts   in  den  Kehlkopf  fließt  und 
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Husien  und  Erstickungsanfölle  auslöst  oder  nach  außen  über  die 
Kinnhaut  strömt  und  Rötung  und  Entzündung  der  Haut  hervorruft. 

Mitunter  sehen  die  Kranken  sehr  kachektisch  aus;  dies  ist 
aber  nur  die  Ausnahme,  denn  als  Regel  muß  gelten,  daß  das  All- 
gemeinbefinden sehr  wenig  leidet.  Meist  besteht  kein  oder  nur 
ein  sehr  geringes  Fieber  und  die  Hauptklage  der  Kranken  bezieht 
sich  meist  auf  Schmerz  im  Munde  und  dadurch  Erschwerung  der 
Nahrungsaufnahme,  auf  Gestank  aus  dem  Munde ,  der  häufig  zu 
unangenehmer  Geschmacksempfindung  und  Widerwillen  gegen  Speise 
und  Trank  führt,  und  auf  Belästigung  durch  Speichelfluß. 

Je  nach  dem  Verlauf  der  Krankheit  hat  man  eine  akute 
und  chronische  Mundfaule  zu  unterscheiden.  Die  akute  Form 
pflegt  in  einer  bis  zwei  Wochen  abgelaufen  zu  sein,  während  sich 
die  chronische  über  Monate  hinzieht.  Letztere  entwickelt  sich  ent- 
weder aus  der  ersteren,  wenn  Geschwüre  zurückbleiben  und  nur 
langsam  verheilen,  oder  sie  tritt  von  Anfang  an  unter  meist  mil- 
deren Erscheinungen  als  solche  auf.  Der  häufigste,  fast  regelmäßige 
Ausgang  der  Krankheit  ist  Heilung.  Die  nekrotischen  Auflage- 
rungen verschwinden  dann  und  die  Geschwüre  vernarben.  Die  Narben 
zeichnen  sich  gegenüber  gesundem  Zahnfleisch  anfänglich  durch  derbe 
Beschaffenheit  aus. 

Immerhin  sind  Todesfälle  bekannt,  die  meist  unter  Er- 
scheinungen von  Septikopyämie  eintreten  und  am  ehesten  dann 
zu  befürchten  sind,  wenn  die  Entzündung  in  der  Mundhöhle  sehr 
ausgedehnt  ist. 

Bei  der  Schilderung  der  toxischen  Stomatitis  ulcerosa 
wollen  wir  uns  an  die  häufigste  Art,  an  die  Stomatitis  ulcerosa 
mercurialis  halten.  Diese  leitet  sich  oft  mit  eigentümlichen  Ge- 
schmacksempfindungen ein,  welche  die  Kranken  als  metallisch 
zu  bezeichnen  pflegen.  Die  Kranken  haben  das  Gefühl,  als  ob  die 
Zähne  zu  lang  oder  gelockert  seien.  Dazu  gesellt  sich  starker 
Speichelfluß.  Dann  treten  Rötung  der  Mundschleimhaut,  lebhafte 
Losstoßung  der  Epithelien,  Anhäufung  derselben  zu  schmierigen 
weißen  Massen  auf  dem  Zahnfleisch  und  auf  den  Lippen, 
unangenehmer  brandiger  Mundgeruch,  Foetor  ex  ore,  und 
schließlich  Nekrose  und  geschwüriger  Zerfall  hinzu,  welcher 
aber  nicht  immer  wie  bei  der  infektiösen  Stomacace  am  Zahnfleische 
beginnt,  sondern  auch  zuweilen  die  Wangenschleimhaut  oder  die 
Zungenränder  zuerst  betrifft.  Auch  bleiben  die  Veränderungen  nicht 
immer  auf  die  Mundhöhle  beschränkt;  Levhi  beispielsweise  sah  zwei- 
mal auch  den  weichen  Gaumen  erkranken.  Setzt  man  die  Queck- 
silberpräparate aus  und  ordnet  zweckmäßige  Behandlung  an,  so  tritt 
Heilung  ein ,  die  aber  bei  vorgeschrittener  Erkrankung  länger  als 
eine  Woche  auf  sich  warten  lassen  kann.  Bei  nachlässiger  Behand- 
lung dagegen  kann  es  vorkommen,  daß  gegenüberliegende  (leschwürs- 
flächen,  beispielsweise  Zahnfleisch  und  Wangenschleimhaut  mitein- 
ander verwachsen  und  zu  sehr  unangenehmen  Störungen  führen, 
die  sich  oft  nur  schwer  und  unvollkommen  durch  eine  chirurgische 
Operation  beseitigen  lassen.  Drei  Kranke  sah  ich  durch  Septiko- 
pyämie zugrunde  gehen;  bei  einem  Kranken  entwickelte  sich  noch 
eine  Endocarditis  septica  mit  Aortenklappen-  und  Mitralklappen- 
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Insuffizienz   und   in  dem  Blute   des  Kranken  wurde  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  nachgewiesen. 

III.  Diagnose.  Die  Diagnose  der  Mundfäule  ist  leicht  und  eine 
Verwechslung  kaum  möglich.  Über  die  Unterscheidung  zwischen  in- 
fektiöser und  toxischer  geschwürigen  Mundentzündung  klärt  die 
Anamnese  auf. 

IV.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  der  geschwürigen  Mund- 
entzündung fast  immer  günstig  uod  ein  tödlicher  Ausgang  wohl  nur 
bei  grober  Nachlässigkeit  in  der  Behandlung  zu  befürchten. 

V.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  geschwürigen  Mundent- 
zündung hat  man  außer  auf  örtliche  Behandlung  noch  auf  die  Ur- 
sachen der  Krankheit  Rücksicht  zu  nehmen.  So  ist  es  selbstverständ- 
lich, daß  man  bei  toxischer  geschwürigen  Mundentzündung  sofort 
die  schuldige  Arznei  aussetzt. 

Unter  den  örtlichen  Mitteln  steht  Kalium  chloricum  obenan 
und  macht  alle  übrigen  Arzneimittel  fast  unnötig: 

Rp.  Soluti4mis  Kalii  chiarici  5*0 :  200. 

JOS.  2fttündlich,  namentlich  Mich  Jeder 
Mahlzeit  den  Mund  zu  spülen. 

Vogel  legte  auf  die  innerliche  Darreichung  des  Kalium  chloricum 
großen  Wert  und  erklärte  den  Nutzen  daraus,  daß  das  Salz  sehr  schnell  durch  den 
Speichel  ausgeschieden  und  in  der  Mundhöhle  abgesetzt  werde.  Feuvrier  ließ  kleine 
Kristalle  von  chlorsaurem  Kalium  in  den  Mund  nehmen,  doch  ist  man  nicht  ohne  Grund 
für  eine  innerliche  Behandlung  mit  Kaliumchlorat  nicht  sehr  eingenommen,  weü  sich 
danach  leicht  gefahrvolle  Vergiftungen  einstellen  können. 

Als  Mundwässer  gegen  Stomacace  sind  noch  Acidum  boricum  (5*0:100), 
Acidum  carbolicum  (2  :  100),  Kalium  hypermanganicum  (1 :  100),  Liquor  Aluminii  acetici 
(5 :  100)  und  Hydrc^enium  hyperoxydatum  (5*0 :  100)  empfohlen  worden ,  in  der  ange- 
gebenen Konzentration  von  allen  Mitteln  1  Eßlöffel  auf  1  Tasse  Wassers  zum  Mundspülen 
zu  gebrauchen.  Auch  hat  man  die  Geschwüre  mit  Argentum  nitricum  in  Substanz 
geätzt.  Bei  sehr  hartnäckiger  Erkrankung  wird  man  sich  vielleicht  dazu  entschließen 
müssen,  einen  oder  mehrere  Zähne  zu  ziehen,  um  dem  Fortschreiten  der  Krankheit 
Einhalt  zu  tun. 

Bestehen  auf  einer  Wangenseite  Geschwüre,  so  empfiehlt  es 
sich,  die  Kranken  auf  der  gesunden  Seite  schlafen  zu  lassen,  um 
längere  Berührung  zwischen  Wange  und  Zahnfleisch  und  Verwach- 
sungen zu  verhindern. 

Besonderen  Wert  hat  man  auf  die  Ernährung  zu  legen  und 
namentlich  den  Genuß  von  guter  Fleischbrühe,  Milch,  Eiern,  ver- 
dünntem Wein  und  gutem  Bier  anzuordnen. 

3.  Aphthöse  Mundentzündung,  Stomatitis  aphthosa. 

I.  Ätiologie.  In  gleicher  Weise  wie  bei  der  geschwürigen  Mund- 
entzündung hat  man  auch  bei  der  Stomatitis  aphthosa  zwei  Formen, 
eine  toxische  und  eine  infektiöse,  zu  unterscheiden. 

Über  die  toxische  aphthöse  Mundentzündung  ist  wenig 
bekannt;  Landgraf  sah  sie  bei  einem  Mann  nach  dem  Gebrauch  von 
Chinin  auftreten. 

Die  meisten  Erkrankungen  an  aphthöser  Mundentzündung  sind 
infektiöser  Natur.    Sie  treten   bald    sporadisch,   bald  endemisch, 
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mitunter  auch  epidemisch  auf.  Epidemien  von  Mundaphthen  kommen 
erfahrungsgemäß  meist  in  den  Sommermonaten,  demnächst  im  Herbst, 
namentlich  nach  starkem  Witterungswechsel  vor  und  es  lassen  sich 
dabei  mitunter  Übertragungen  der  Krankheit  von  Person  auf  Person 
nachweisen. 

Aqs  eigener  Erfahrnng  sei  folgendes  Beispiel  von  Ansteckangsfähigkeit 
der  aphthösen  Mandentzündnng  erwähnt:  Das  Kindermädchen  eines  Schalmeisters 
in  Ammerbach  bei  Jena  besachte  an  einem  Sonntag  seine  Eltern  in  einem  entfernten 
Dorfe,  in  welchem  eine  Aphthenepidemie  herrschte.  Dabei  waren  aach  mehrere  Geschwister 
des  Kindermädchens  an  Aphthen  erkrankt.  Zwei  Tage  später  wnrde  das  in  seinen  Dienst 
xarückgekehrte  Mädchen  von  Stomatitis  aphthosa  befallen ;  wenige  Tage  darauf  kamen 
bei  dem  von  ihr  gewarteten  Kinde  des  Schdllehrers  Aphthen  zum  Aasbrach  and  es 
erkrankten  später  noch  zwei  andere  Kinder  des  Schallehrers.  Nach  zehn  Tagen  traten 
weitere  Erkrankungen  im  Dorfe  aaf. 

Die  Infektionsträger  der  aphthösen  Mundentzündung  sind 
bisher  nicht  bekannt,  aber  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  Bak- 
terien, vielleicht  sogar  um  mehrere  Bakterienarten. 

Siooß  beschrieb  große  Diplostreptokokken  als  Krankheitserreger ,  Bernabei  Strepto- 
kokken and  Friedländer' sehe  Pneamokokken ,  E.  Fraenkel  Streptococcus  pyogenes 
flavos  and  Streptococcus  pyogenes  citreas,  Feer  Staphylococcas  pyogenes  aareas  and 
Lert  gleichfalls  Staphylokokken.  Erfolgreiche  Übertragungen  dieser  Bakterien  sind  je- 
doch bisher  noch  keinem  Arzte  geglückt ,  und  somit  bleiben  die  Angaben  ohne  Beweis- 
kraft, am  so  mehr,  als  Staphylokokken  und  Streptokokken  auch  in  der  Mundhöhle  ge- 
sunder Menschen  vorkommen. 

Mitunter  treten  Aphthen  auf  der  Mundschleimhaut  auf,  ohne 
daß  sich  Ursachen  dafür  nachweisen  lassen,  und  man  würde  dann 
nach  heutigem  Sprachgebrauch  von  kryptogenetischen  Mund- 
aphthen sprechen.  Bei  vielen  Kranken  aber  lassen  sich  vorausge- 
gangene Schädlichkeiten  finden,  die  man  als  Hilfsursachen  für 
die  Infektion  der  Mundschleimhaut  ansehen  muß  und  von 
welchen  man  annehmen  wird,  daß  sie  namentlich  durch  Verände- 
rungen des  Blutkreislaufes  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe 
gegenüber  Bakterien  herabsetzen. 

Die  klinische  Beobachtung  lehrt  zunächst,  daß  eine  aphthöse 
Mundentzündung  am  häufigsten  im  Kindesalter  vorkommt,  nament- 
lich in  der  Zeit  vom  10. — 30.  Lebensmonat.  Oft  zeigt  sie  sich  beim 
Ausbruch  der  Milchzähne.  Bei  manchen  Kindern  wird  jeder 
Zahndurchbruch  von  einer  aphthösen  Mundentzündung  begleitet. 
Zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  im  siebenten  Lebensjahr  kommen 
Mundaphthen  beträchtlich  seltener  vor. 

Besonders  häufig  beobachtet  man  Aphthen  auf  der  Mundschleim- 
haut bei  Kindern  armer  Leute,  welche  auf  Reinhaltung  der  Mund- 
höhle wenig  Wert  zu  legen  pflegen,  aber  auch  anämische,  rachiti- 
sche und  skrofulöse  Kinder  zeigen  eine  entschiedene  Prädis- 
position. 

Außer  Zahndurchbruch  können  Entzündungen  und  Rei- 
zungen der  Mundschleimhaut  Aphthen  hervorrufen;  man  sieht 
sie  daher  nicht  selten  bei  Stomatitis  catarrhalis,  Stomatitis  ulcerosa, 
Soor,  Tonsillitis  catarrhalis,  Tonsillitis  diphtherica,  bei  spitzen  Zahn- 
ecken und  nach  starkem  Rauchen  auftreten. 

Mitunter  hängt  die  Entwicklung  einer  Stomatitis  aphthosa  mit 
vorausgegangenen  Infektionskrankheiten  zusammen.  So  findet 
man   sie  bei  Scharlach,  Masern,   fibrinöser  Pneumonie,  Abdominal- 
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typhus , ,  Keuchhusten  und  Malaria.  Zuweilen  gesellen  sie  sich  zu 
Magen-,  Darm-  oder  Gebärmutterleiden  hinzu.  Bei  manchen 
Frauen  stellen  sich  Aphthen  auf  der  Mundschleimhaut  zur  Zeit  der 
Menstruation  ein,  andere  erkranken  daran  im  Wochenbett  oder 
während  des  Stillens. 

II.  Symptome  und  anatomische  Terändernngen.  Bei  Kindern 
beginnt  die  Stomatitis  aphthosa  nicht  selten  mit  leichten  prodro- 
malen Allgemeinerscheinungen,  wie  mit  geringem  Fieber,  Ver- 
drießlichkeit, gesteigertem  Durst,  vermehrter  Speichelausscheidung 
und  Schmerzen  bei  Saug-  und  Kaubewegungen. 

Die  bezeichnenden  Veränderungen  beruhen  auf  der  Bildung 
von  rundlichen,  weißen  oder  gelblichen  Flecken,  welche  von  einem 
roten  Hofe  umgeben  und  leicht  erhaben  sind  und  sich  durch  vor- 
sichtiges Streichen  nicht  von  der  Oberfläche  der  Mundschleimhaut 
entfernen  lassen.  Die  Ausbildung  solcher  Flecken  kann  binnen  weniger 
Stunden  vor  sich  gehen. 

Ihr  Umfang  ist  durchschnittlich  linsen-  bis  erbsengroß,  an 
einzelnen  Stellen  jedoch  nur  punktförmig.  Nehmen  sie  an  Ausdehnung 
zu,  so  fließen  sie  vielfach  zusammen,  und  es  entstehen  dadurch  un- 
regelmäßig zackig  begrenzte,  bandförmig  langgestreckte  und  land- 
kartenartige Veränderungen,  welche  man  namentlich  an  den  Zungen- 
rändem  und  an  der  Umschlagsstelle  zwischen  Lippenschleimhaut  und 
Zahnfleisch  anzutreffen  pflegt.  Dabei  kann  es  geschehen,  daß  ein 
größerer  zusammenhängender  Bezirk  der  Mundschleimhaut  aphthöse 
Veränderungen  erfährt. 

Schließt  sich  der  Ausbruch  von  Aphthen  an  Zahndurchbruch 
an,  so  findet  man  die  weißen  Flecken  zuerst  oder  mitunter  auch 
ausschließlich  gerade  an  der  Stelle  des  durchbrechenden  Zahnes. 
Unter  anderen  Verhältnissen  kommen  sie  besonders  oft  an  der 
Zungenspitze  und  auf  der  unteren  Zungenfläche,  an  den  Zungen- 
rändern, auf  der  Lippenschleimhaut  und  Umschlagsstelle  des  Zahn- 
fleisches vor.  Man  begegnet  ihnen  aber  auch  am  harten  Gaumen, 
am  Zäpfchen  und  auf  den  Mandeln. 

Nach  Angaben  mancher  Ärzte  sollen  Aphthen  mitanter  auch  auf  der  Darm- 
schleimhaut  vorkommen.  Neumann  beobachtete  sie  sogar  anf  den  Schamlippen 
und  der  Schleimhaut  der  Scheide. 

Es  muß  noch  hervorgehoben  werden,  daß  sich  der  Ausbruch 
von  Aphthen  häufig  in  Nachschüben  vollzieht,  so  daß  man  ver- 
schiedene Entwicklungsstadien  nebeneinander  trifft. 

Mit  Recht  hat  Bohn  betont,  daß  Aphthen  niemals  Bläschen 
darstellen,  woher  man  beim  Anstechen  keine  aussickernde  Flüssig- 
keit zu  sehen  bekommt. 

Bei  mikroskopischer  Untersachnng  findet  man,  daß  die  weißen  Flecken 
ans  feinkörnigem  Faserstoff  bestehen,  welcher  in  spärlicher  Menge  Randzellen  einge- 
schlossen hält.  K  Fraenkel  verfolgte  ihre  Bildung  genaner  und  meint,  daß  zunächst 
Bakterien  eine  Koagalationsnekrose  der  Epithelzellen  herbei  fahrten ,  so  daß  dann  die 
Möglichkeit  gegeben  sei,  daß  es  za  fibrinösen  Gerinnungen  komme,  die  mit  Randzellen 
untermischt  seien.  Das  eigentliche  Schleimhantgewebe  bleibt  unversehrt  und  die  fibrinöse 
Abscheidung  liegt  nicht  etwa,  wie  Bohn  meinte,  subepithelial.  Fraenkel  hat  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  vorgeschlagen,  die  Krankheit  Stomatitis  fibrinosa  maculosa 
s.  disseminata  zu  nennen,  doch  hat  sich  diese  Bezeichnung  bis  jetzt  wenig  bei  den 
Ärzten  eingebürgert. 
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Die  Ausheilung  geschieht  meist  durch  Losstoßung,  seltener 
durch  Aufsaugung  des  Exsudats,  aber  in  allen  Fällen  bleibt  eine 
tiefere  Geschwürs-  und  Narbenbildung  aus.  Bei  der  Losstoßung  platzt 
mnächst  die  noch  gut  erhaltene  oberflächliche  epitheliale  Decke. 
Allmählich  lockert  sich  das  fibrinöse  Exsudat  vom  Rande  her  und 
rollt  sich  häufig  ein.  Schließlich  stößt  es  sich  vollkommen  ab  und 
es  bleibt  eine  seichte,  anfanglich  hyperämische  Schleimhautstelle 
zurück,  an  welcher  sich  sehr  schnell  Überhäutung  mit  Epithelien  und 
vollkommene  Ausheilung  vollziehen. 

Stomatitis  aphthosa  ist  ein  ungefährliches  Leiden,  welches  meist 
acht  bis  vierzehn  Tage  zu  dauern  pflegt.  Nur  bei  schwächlichen 
und  schlecht  genährten  Kindern  können  deshalb  ernste  Bedenken 
aufkommen,  weil  die  Saug-  und  Kaubewegungen  Schmerzen  verur- 
sachen, die  Kleinen  daher  nicht  gerne  saugen  wollen  und  die  Er- 
nährung noch  mehr  notleidet.  Nur  selten  werden  hohes  Fieber,  Milz- 
vergrößerung und  Konvulsionen  beobachtet. 

Mitunter  freilich  zieht  sich  eine  aphthöse  Mundentzündung 
ober  mehrere  Monate  und  selbst  Jahre  hin,  so  daß  man  dann  be- 
rechtigt ist,  von  einer  Stomatitis  aphthosa  chronica  zu  sprechen. 
bettmaun  hat  drei  solcher  Beobachtungen  beschrieben. 

Von  den  chronischen  Mundaphthen  muß  man  solche  Erkran- 
kungen trennen,  in  denen  sich  vielfache  Rückfälle  einstellen,  die 
durch  gesunde  Zeiten  voneinander  getrennt  sind,  denn  zu  Rückfällen 
neigen  Mundaphthen  in  hohem  Grade. 

Komplikationen  sind  selten  und  können  örtlicher  oder 
allgemeiner  Natur  sein. 

Mitunter  entwickeln  sich  Aphthen  nahe  der  Ausfuhrungsgänge 
der  Speicheldrüsen,  verstopfen  den  einen  oder  andern  Gang,  am 
häufigsten  den  Ductus  Whartonianus ,  und  verursachen  durch 
Speichelstauung  Spannung,  Schmerz  und  Schwellung  in  der  be- 
treffenden Drüse.  Macht  man  mit  einer  feinen  Sonde  den  Speichel- 
gang wieder  wegsam,  so  entleert  sich  meist  reichlich  Speichel  auf 
einmal  und  Drüsenschwellung,  Spannung  und  Schmerzempfindung 
schwinden  sehr  schnell. 

Billard  und  Bouchut  haben  in  vereinzelten  Fällen  nekrotische 
Veränderungen  auf  der  Mundschleimhaut  eintreten  gesehen. 

J.  Seitz  beschrieb  bei  zwei  Geschwistern  als  seltene  Kompli- 
kation von  Mundaphthen   akute  Nephritis. 

III.  Diagnose.  Die  Diagnose  der  Mundaphthen  ist  leicht.  Ver- 
wechslungen sind  mit  Käseklümpchen,  ulceröser  Stomatitis, 
Soor.  Maul-  und  Klauenseuche,  Herpes  der  Mundschleim- 
haut und  Rachendiphtherie  denkbar. 

Bei  Küseklümpchen,  welche  oft  bei  Kindern  in  der  Mundhöhle 
zurfickbleiben,  deren  Mund  nicht  nach  jeder  Mahlzeit  gereinigt  wurde,  fehlt 
der  rote  Entzündungshof  und  vor  allem  lassen  sich  Käsereste  leicht  mit 
einem  Tuche  entfernen. 

Stomatitis  ulcerosa  kennzeichnet  sich  gegenüber  Mundaphthen  durch 
Foetor  ex  ore,  Neigung  zu  Blutungen  und  nekrotischen  Zerfall  des  Schleim- 
hautgewebes. 
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Soor  ist  zum  Teil  abstreifbar  und  wird  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung leicht  an  den  eigentümlichen  Pilzfäden  und  Pilzsporen  erkannt. 

Bei  Maul-  und  Klauenseuche,  Aphthae  epizooticae,  ist  die 
fieberhafte  Allgemeininfektion  schon  während  der  Prodrome  eine  schwere; 
außerdem  bilden  die  weißlich  verfärbten  Stellen  auf  der  Mundschleimhaut 
vielfach  deutliche  Bläschen,  die  beim  Anstechen  Flüssigkeit  aussickern 
lassen.  Nicht  selten  sind  bläschenähnliche  Veränderungen  an  den  Fingern 
und  Zehen  in  der  Nähe  der  Nägel  vorhanden.  Auch  wird  man  nachweisen 
können,  daß  Milch  von  Kühen,  die  an  Maul-  und  Klauenseuche  leiden, 
in  ungekochtem   oder   zu   wenig  erwärmtem  Zustande  genossen  worden  ist. 

Herpes  der  Mundschleimhaut  führt  ebenfalls  zur  Bildung  von 
Bläschen,  aber  auch  diese  Bläschen  lassen  beim  Anstechen  Flüssigkeit  aus- 
sickern   und    stehen   meist  halbseitig   und  gruppenförmig  dicht  beieinander. 

Bei  Aphthen  auf  den  Mandeln  muß  man  sich  vor  einer  Verwechs- 
lung mit  einer  lakunären  oder  diphtherischen  Tonsillitis  hüten;  man 
beachte  namentlich,  daß  bei  Aphthen  außer  auf  den  Mandeln  auch  noch 
auf  der  Mundschleimhaut  weiße  Flecken  zu  sehen  sein  werden  und  daß 
Diphtheriebazillen  in  den  Auflagerungen  fehlen. 

IV.  Prognose.  Die  aphthöse  Mundentzündung  ist  fast  immer 
«in  ungefährliches  Leiden,  das  nur  höchst  ausnahmsweise  mit  Lebens- 
gefahr verknüpft  ist. 

V.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  Mundaphthen  berück- 
sichtige man  zunächst  die  Ursachen  und  man  wird  bei  einer  solchen 
kausalen  Therapie  je  nachdem  auf  die.  Bekämpfung  von  Mund-, 
Zahn-,  Magen-,  Darm-  oder  Gebärmutterkrankheiten  Bedacht  zu 
nehmen  oder  vielleicht  Rauchen  zu  verbieten  haben. 

Außerdem  verordne  man  Spülungen  oder  bei  kleinen  Kindern 
Bepinselungen  der  Mundschleimhaut  mit  Kalium  chloricum: 

Rp.   Solutionis  Kam  chlorici  5*0 :  200. 
DSm  Nctch  den  Mahlzeiten  den 
Mund  spülen  oder  pinseln. 

Von  der  innerlichen  Anwendung  des  chlorsanren  Kaliums  macht  man  der  Ver- 
^tungsgefahr  wegen  nicht  gern  Gebrauch.  Andere  Arzneien  erscheinen  kaum  notwendig. 
Empfohlen]  sind  noch  Bepinselnngen  mit  Acidnm  hydrochloricnm  oder  Argentum  nitricum, 
Mundspülungen  mit  Aqua  Calcariae ,  Acidum  boricum  (50 :  100),  Hydrargyrum  bichlo- 
ratum  (1 :  5000)  oder  Natrium  biboracicum  (50 :  100).  Bei  starken  Schmerzen  hat  man 
Pinselungen  mit  Cocainum  hydrochloricnm  (0*2:10)  vorgenommen. 

Anhang.  Unter  der  Bezeichnung  der  Bednarschen  Aphthen  hat  man  bei 
Neugeborenen  gelbliche  und  grauliche  Flecken  auf  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens 
beschrieben,  welche  sich  nicht  selten  symmetrisch  längs  des  hinteren  Gaumenrandes  von 
der  Mittellinie  bis  zum  Alveolarrande  des  Oberkiefers  hinziehen.  Mitunter  kommt  es 
2ar  Abstoßung  der  gelblichen  Auflagerungen ,  wonach  meist  oberflächliche  und  scharf 
geränderte  Schleimhautgeschwnre  zum  Vorschein  gelangen.  Diese  Veränderungen  finden 
sich  nur  in  den  ersten  Lebenswochen ,  kaum  jemals  mehr  jenseits  des  dritten  Lebens- 
monats. 

Über  ihre  Entstehung  ist  viel  gestritten;  die  einen  führten  sie  auf  mecha- 
nische Ursachen  zurück,  indem  die  Neu^ebomen  beim  Saugen  gerade  die  dünne  Schleim- 
haut des  harten  Gaumens  reizen  sollen  (Henoch}^  Epstein  und  Finkl  erklärten  sie  als 
Folge  von  ungeschicktem  Säubern  der  Mundhöhle  und  einer  mechanischen  Verletzung 
der  Schleimhaut  dabei,  Eugen  Fracnkel  dagegen  nimmt  bakterielle  Ursachen  an.  Strepto- 
kokken sollen  in  die  Epithelzellen  eindringen  und  die  Epithelien  zur  Nekroäe  bringen. 
Wandern  die  Bakterien  in  die  I^ymphgefäße  der  subepithelialen  Schichten,  so  wäre  die 
Möglichkeit  zu  einer  ernsteren  Allgemeininfektion  gegeben. 
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Die  Symptome  äußern  sich  in  Schmerz  and  Weinen  beim  Sangen;  die  Kinder 
verweigern   die   Nahrung  nnd   können   dadurch   in   bedenklichen   Kräfteverfall  geraten. 

Man  hüte  sich,  Bednarsche  Aphthen  mit  syphilitischen  Schleimhautpapeln  zu 
verwechseln. 

Die  Behandlung  besteht  in  Bepinselang  etwaiger  Geschwüre  mit  Argentnm 
Bitricum  (10: 15). 

4.  Leakoplakia  oris. 

(Leukokeratosis  s.  Ichthyosis  s,  Psoriasis  s.  Tylosis  oris.) 

I.  Symptome  und  anatomische  Teräuderungeu.  Bei  der  Leuko- 
plakia  oris  beobachtet  man  weißliehe,  gelbliche,  grane  oder  gelblichgraue 
Flecken  auf  der  Mundschleimhaut,  welche  namentlich  häufig  auf  der  Zunge, 
aber  auch  auf  Lippen,  Wangenschleimhaut,  Zahnfleisch,  hartem  Gaumen^ 
Zäpfchen,  Gaumenbögen  und  Mandeln  auftreten.  Bald  handelt  es  sich  um 
zerstreute,  über  die  Oberfläche  der  übrigen  Schleimhaut  kaum  hervorragende 
Verfärbungen ,  bald  wölben  sich  die  Flecken  namentlich  an  ihren  Rilndern 
deutlich  über  die  gesunde  Schleimhaut  hervor,  bald  endlich  bieten  sie  eine 
fast  liomartige  Beschaffenheit  dar.  Nicht  selten  fließen  benachbarte  Flecken  mit- 
einander zusammen  und  überdecken  einen  großen  Abschnitt  der  Mundhöhle 
im  Zusammenhang. 

Bei  mikroskopischer  Untersachang  findet  man  aaf  den  Flecken  die  Epi- 
thelxellen  stark  vermehrt  nnd  ihre  obersten  Lagen  lebhaft  gelockert  nnd  geqnollen, 
die  unteren  nicht  vollkommen  aasgebildet,  so  daß  es  sich  zunächst  um  eine  Hyper- 
keratosis handelt.  Außerdem  linden  sich  unter  den  obersten  Epithellagen  Epithel- 
zellen .  die  mit  Ele'idinkömchen  erfüllt  sind,  welche  in  den  Epithel zellen  der  gesunden 
llnndschleimhaut  überhaupt  nicht  vorkommen.  Es  entsteht  dadurch  wie  in  der  äußeren 
Haut  ein  Stratum  granulosum  und  es  hat  sich  also  zur  Hyperkeratosis  noch  eine  Para- 
keratosis hinzngesellt.  Hier  und  da  finden  sich  zwischen  den  Epithelzellen  vereinzelte 
Rnndzellen  und  selbst  kleine  Bnndzellennester.  Die  Epithelzellen  dringen  vielfach  mit 
sehr  langen  Zapfen  in  das  unterliegende  Gewebe  vor.  Späterhin  freilich  flacht  sich  der 
Papillär kürper  ab.  Die  Blutgefäße  zeigen  in  letzterem  Erweiterung  und  vielfach  haben 
sich  Randzellen  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe  oder  auch  unabhängig  von  ihnen  im  Papillar- 
körper  angesammelt.  An  der  Zunge  wurde  mehrfach  Atrophie  der  zunächst  gelegenen 
Muskelfasern  beobachtet. 

Hat  man  Gelegenheit,  die  Eotwicklung  der  Flecken  von  Anfang  an  zu 
verfolgen,  so  nimmt  man  wahr,  daß  sich  zuerst  rote  Stellen  auf  der  Mund- 
sehleimhaut zeigen,  so  daß  der  Bildung  weißer  Flecken  ein  hyperämisches 
Stadium  oder,  wie  manche  Arzte  sagen,  ein  erythematöses  Stadium  vorausgeht. 

(.)ft  ist  die  Fleckenbildung  das  einzige  Symptom.  Bei  manchen  Kranken 
kommt  aber  noch  das  Geftihl  von  Wuudsein  beim  Essen  hinzu  und  leb- 
hafter Schmerz  tritt  namentlich  dann  auf,  wenn  sieh  auf  den  Flecken 
der  Mundschleimhaut  Einrisse,  Rhagaden,  gebildet  haben,  die  hie  und 
da  zu  Blutungen  und  Krustenbildung  führen.  Auch  wird  zuweilen  über 
Geschmacksabstumpfung  geklagt.  Mitunter  stellt  sich  hypochondrische 
Verstimmung  ein,  welche  durch  den  Glauben  veranlaßt  wird,  daß  sich  der 
Ma^n  dauernd  in  Unordnung  befände,  worauf  die  vermeintlich  immer  be- 
lehrte Zunge  hinweise,  oder  daß  die  Kranken  an  unheilbarer  Syphilis  litten. 
In  der  Regel  halt  das  Leiden  chronischen  Verlauf  inne,  bis  über  dreißig 
Jahre  (WeirJ. 

Übrigens  ist  die  Leukoplakie  nicht  immer  auf  die  Mundschleimhaut 
beschränkt;  man  hat  sie  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Trachea 
and  Bronchien,  der  Nase  und  des  Mittel ohrs,  der  Scheide,  der  Vorhaut  und 
des  Mastdarms  gesehen. 
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II.  Ätiologie*  Als  Ursachen  werden  von  manchen  Ärzten  nur  Syphilis 
nud  Tabakranchen  anerkannt.  Fournier  beispielsweise  sah  unter  324  Be- 
obachtungen 259  (80%)  infolge  von  Syphilis  und  64  (20%)  infolge  von 
Rauchen.  Allein  es  kommen  denn  doch  zweifellos  auch  noch  andere  Schäd- 
lichkeiten in  Frage  y  namentlich  Reizungen  der  Mundschleimhaut  durch  Al- 
kohol und  scharfe  Zahnecken.  Auch  hat  man  bei  Glasbläsern  das 
Leiden  entstehen  gesehen,  wohl  auch  infolge  von  mechanischer  Reizung  der 
Mundschleimhaut  beim  Glasblasen.  Ferner  werden  Magen-  und  chronische 
Nierenkrankheitän,  Diabetes  mellitus  und  Gicht  zu  dem  Leiden  in 
ursächliche  Beziehung  gebracht.  Nicht  selten  beobachtet  man  Leukoplakie 
der  Mundschleimhaut  neben  Hautkrankheiten,  wie  Ekzem,  Ichthyosis, 
Liehen  planus  und  Psoriasis.  Mitunter  lassen  sich  überhaupt  keine  Ursachen 
nachweisen  —  kryptogenetische  Leukoplakia  oris. 

Eine  große  Bedeutung  kommt  dem  Geschlecht  und  dem  Lebens- 
alter zu. 

Fournier  fand  unter  324  Kranken  319  (98%)  Männer  und  nur  5 
(2%)  Frauen,  doch  muß  man  nicht  übersehen,  daß  Fournier  als  Syphilidologe 
es  wohl  überhaupt  mit  sehr  viel  mehr  männlichen  Kranken  zu  tun  hat,  aber  auch 
Morris  zählte  unter  27  Kranken  22  (85%)  Männer  und  nur  5  (15 o/o)  Frauen. 

Am  häufigsten  tritt  Leukoplakia  oris  zwischen  dem  20. — 60sten,  nament- 
lich zwischen  dem  45. — öOsten  Lebensjahr  auf.  Kinder  bleiben  fast  immer  von 
ihr  verschont,  doch  hatte  ich  auf  der  Züricher  Klinik  ein  5jähriges  Mädchen 
an  Mundleukoplakie  zu  behandeln. 

Nach  Fayrea  soll  die  Krankheit  besonders  oft  in  Indien  unter  den  Eingeborenen 
vorkommen. 

III.  Diagnose.  Die  Diagnose  der  Leukoplakia  oris  ist  leicht ;  Ver- 
wechslungen sind  namentlich  mit  Aphthen,  Soor,  Ätzungen  der  Mundschleim- 
haut, mit  syphilitischen  Schleimhautpapeln  und  Liehen  planus  der  Mund- 
schleimhaut denkbar.  Bei  dem  5jährigen  Mädchen,  daß  ich  zur  Behandlung 
bekam,  hatte  man  sogar  Diphtherie  diagnostiziert. 

Mnndaphthen  sind  aknt  entstanden,  zeigen  einen  roten  Hof  am  die  weißen 
Flecken  and  schwinden  wieder  meist  in  karzer  Zeit. 

Soor  zeigt  in  den  abgekratzten  Massen  anter  dem  Mikroskop  die  eigentümlichen 
Pilzfäden  and  Pilzsporen. 

Bei  Ätznngen  der  Mnndschleimhaat  entscheidet  die  Anamnese. 

Syphilitische  Scbleimhaatpapeln  gehen  bei  antisyphilitischer  Behandlang 
schnell  zurück.  Außerdem  wird  man  auf  andere  syphilitische  Erscheinnngen,  namentlich 
anf  syphilitische  Exantheme,  Narben  and  Lymphdrüsenschwellnng  fahnden. 

Schwierigkeiten  bietet  mitunter  die  Differentialdiagnose  zwischen  Leakoplakia 
oris  and  Liehen  planus  der  Mundschleimhaut,  namentlich  dann,  wenn  die  Haut  von 
Lichenknötchen  frei  und  nur  die  Mundschleimhaut  von  Liehen  befallen  ist.  Im  Gegen- 
satz zur  Leukoplakie  bildet  Liehen  der  Mundschleimhaut  regelmäßig  runde  und  kleinere 
grauweiße  Flecken,  die  weniger  glänzend  sind  und  auf  Arsenikgebrauch  schwinden. 

Bei  Verdacht  auf  Diphtherie  müßte  man  nach  Diphtheriebazillen  suchen. 

Nicht  zu  vernachlässigen  ist  die  Diagnose  der  Ätiologie,  denn  nach 
dieser  richtet  sich  die  Behandlung. 

IV«  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  der  Leukoplakie  der  Mund- 
schleimhaut zwar  zunächst  eine  gute,  denn  Lebensgefahr  bringt  das  Leiden 
ftlrs  erste  nicht,  aber  die  Krankheit  trotzt  vielfach  aller  Behandlung  und 
geht  auffällig  oft  nach  längerer  Zeit  in  Epithelialkrebs  der  Zunge,  Lippen 
oder  Wangenschleimhaut    über.    Weir    fand    diesen    ernsten  Ausgang  unter 
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♦ii^  Beobaehtangen  31mal  (46o/o)    «nd  Fournier   unter  324  Erkrankungen 
9Tmal  (30^  o)- 

T.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  einer  Leukoplakia  oris  heißt  es  an 
erster  Stelle  Entfernung  der  Ursachen,  also  je  nach  Umständen  sind 
Rauchen  und  Alkohol  zu  verbieten,  scharfe  Zahnecken  zu  glätten  und  Magen-, 
Nierenkraukheiten,  Zuckerharnrubr  und  Gicht  zu  behandeln.  Man  hat  daher 
auch  von  Trinkkuren  in  Karlsbad,  Marienbad,  Tarasp,  Vichy  oder  an  Bade- 
orten mit  ähnlichen  Quellen  gute  Erfolge  gesehen.  Ist  Syphilis  im  Spiel,  so 
setze  man  auf  die  günstige  Wirkung  einer  antisyphilitischen  Behandlung  keine 
za  große  Hoffnung;  hat  man  sich  doch  danach  mitunter  sogar  das  Leiden 
verschlimmern  gesehen. 

Unter  inneren  Arzneien  hat  man  zur  Anwendung  von  Arsenik 
and  Ilyoscyamin  geraten,  doch  sah  ich  selbst  keinen  Erfolg  von  diesen 
Mden  Mitteln: 

Rp.  JAquoria  Kalii  arsenicosi, 

Aquae  AmygdalaruKn  amarartan  oo.  ß*0. 
MD8.  Smal  täglich  10  Tropfen  '/,  Stunde  ncich 
den  Mahhaeiten  zu  nehmen, 
oder: 

Rp.  Aq^iae  Afnygdalarum  amnraruni  10*0. 
ExhHicti  Hyoscyami  1*0. 
MD8.  ^stündlich  15  Tropfen  zu  nehmen. 

Viel  benutzt,  aber  leider  häufig  ohne  Erfolg,  wird  eine  örtliche 
Behandlung  der  Mundschleimhaut. 

Man  hat  zunächst  Spülungen  mit  Mundwässern  versucht,  z.  B.  mit 
Kalium  chloricum  (5*0:100),  Natrium  biboracicum  (5'0 :  100)  oder  Acidum 
i^licylicnm  (2*0  :  200).  Winternitz  empfahl  Abkochungen  von  Heidelbeeren, 
doch  zeigte  sich  das  Mittel  anderen  Ärzten  ohne  Erfolg.  Ich  sah  bei  einem 
Kranken  nach  vielfachen  vergeblichen  therapeutischen  Bemühungen  Heilung 
tiurch  Spülungen  mit  einer  Lösung  von  Karlsbader  Salz  (1  Teelöffel  auf 
1  Taj!«e  Wassers)  eintreten  und  erreichte  bei  einem  anderen  einen  sehr  schönen 
Erfolg   durch  Spülungen    mit  physiologischer   Kochsalzlösung    (0'75  :  100). 

Manche  Ärzte  haben  zu  Pinselungen  der  Mundschleimhaut  mit 
Argentum  nitricum  (1*0  :  15),  Hydrargyrum  bichloratum  (0*1  :  15),  Papayotin 
oder  Tinctura  jodi  (0*5  :  10)  geraten. 

Auch  Ätzungen  der  erkrankten  Schleimhaut  sind  angeraten 
worden.  Joseph  betupfte  täglich  mehrere  Minuten  lang  die  Flecken  mit  einem 
Wattebausch,  den  er  in  konzentriertes  Acidum  lacticum  getaucht  hatte. 
E$  ließen  sich  dann  nach  einigen  Tagen  die  Epithelien  abschaben  und 
zurückbleibende  Wunden  heilten  bald.  Zur  Bekämpfung  der  Schmerzen  nach 
der  Ätzung  benutzte  Joseph  Co csLinum  hydrochloricum  (1*0  :  10).  Vidal 
wandte  alle  3 — 4  Tage  Ätzungen  mit  Acidum  chromicum  (10:5  0)  an. 

Flatcher  Jngals  erreichte  durch  den  Galvanokaut  er  Heilung,  während 
man  nach  Exzision  der  Flecken  erneute  Fleckenbildung  in  der  Narbe 
beobachtete. 

5.  Landkartenzunge.  Lingua  geographica. 

(Pityriasis  Ibujuae,  Lichenoid.) 

Bei  der  Lingua  geographica  bekommt  man  es  mit  roten  and  glatten  Flecken- 
bild an  gen  aaf  der  Zange  za  tan,  welche  tiefer  als  die  gesunde  Zangenoberfläche  ge- 
legen sind  and  von  einem  weißen  Saume  begrenzt  werden.  Die  Flecken  finden  sich  meist 
onr  auf  der  Oberfläche  der  Zange,  selten  auch  auf  ihrer   unteren  Fläche.    An  anderen 
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Stellen  der  Mnndhöhlenschleimhaat  kommen  sie  nicht  vor,  so  daß  sie  leicht  von  Stoma- 
cace,  Aphthen,  Leukoplakie  nnd  Soor  zn  unterscheiden  sind ;  nur  Unterricht  will  sie  ein- 
mal am  harten  Gaumen  beobachtet  haben.  Die  Flecken  sind  sehr  verschieden  groß  und 
sehr  mannichfaltig  gestaltet  und  erinnern  beim  Zusammenfließen  häufig  an  das  Ausstehen 
von  Landkarten,  woher  der  Name  der  Krankheit.  Hat  man  Gelegenheit,  die  Bildung  ein- 
zelner Flecken  zu  verfolgen,  so  findet  man  zunächst  grauliche  Auflagerungen  auf  der 
Zungenoberfiäche,  die  sich  abstoßen  und  rote  Stellen  hinterlassen. 

Beschwerden  fehlen  in  der  Regel  ganz,  mitunter  freilich  wird  über  Brennen, 
Wundsein  und  gesteigerte  Speichelbildung  geklagt.  Das  Leiden  ist  sehr 
hartnäckig ,  trotzt  jeder  Behandlung  und  kann  länger  als  zehn  Jahre  bestehen ,  wobei 
freilich  die  Flecken  vielfach  ihre  Gestalt  ändern,  mitonter  von  einem  Tage  zum  andern. 

Am  häufigsten  werden  Kinder  betroffen,  namentlich  solche,  welche  durch 
Rachitis,  Skrofulöse,  Magen-  oder  Darmkrankheiten  geschwächt  und  blutarm  ge- 
worden sind. 

Histologische  Untersuchungen  liegen  aus  neuerer  Zeit  von  Spehlmann 
vor,  welche  Abstoßung  der  oberflächlichen  Epithelzellen,  Rundzellenanhäufungen  zwischen 
den  tiefergelegenen  Epithelzellen  und  im  Papillarkörper  der  Schleimhaut  und  an  Stelle 
der  abgestoßenen  Homschicht  ein  aus  koaguliertem  Eiweiß  bestehendes  Exsudat  mit 
Rundzellen  ergaben.  Bakterien  werden  als  Ursache  des  Leidens  vermutet,  sind  aber 
bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit  als  solche  nachgewiesen  worden. 

Die  Vorhersage  ist  eine  gute,  denn  Lebensgefahr  besteht  nicht. 

Eine  Behandlung  erscheint  weder  nötig  noch  erfolgreich.  Man  hat  namentlich 
von  Mundspfilungen  mit  Kalium  chloricum  (5*0 :  200)  oder  Liquor  Aluminii  acetici 
(1*0 :  200)  Gebrauch  gemacht.   Unna  empfahl  Schwefelpräparate. 

6.  Schwarze  Zunge.  Nigrities  linguae. 

Zuweilen  zeigt  sich  auf  der  Zangenoberfläche,  namentlich  in  ihren  hinteren  Ab- 
schnitten eine  schwarze  Verfärbung,  deren  Ausdehnung  und  Dauer  großem  Wechsel 
unterliegen.  Mitunter  bleibt  die  Verfärbung  nur  wenige  Tage,  in  anderen  Fällen  dagegen 
mehrere  Jahre  bestehen.  Beschwerden  fehlen  entweder  ganz  oder  es  wurde  über  Trocken- 
heit und  Empflndlichkeit  in  der  Mundhöhle  geklagt. 

Meist  handelt  es  sich  um  nervöse  oder  magenkranke  oder  kachektische  Personen. 
Reinecke  fand  das  Leiden  unter  7  Kranken  5nial  bei  Syphilitikern  und  Imal  bei 
einem  starken  Raucher. 

Über  die  Ursachen  der  schwarzem  Zungenverfärbung  wird  gestritten. 
Von  manchen  Ärzten  {Raynaud,  Lancereaux  u.a.)  wird  die  Veränderung  auf  Sproß- 
pilze zurttckgeführt,  denen  Dessoir  den  Namen  Glossophyton  beigelegt  hat.  da- 
glinshi  dt  Hewelke  und  Seodziak  nahmen  als  Erreger  den  Mucor  niger  an,  während 
Schmiegelow  zwar  auch  einen  Hyphomyceten  im  schwarzen  Zungenbelag  antraf,  aber 
keinen  Mucor  niger,  so  daß  er  vermutet,  es  könnten  verschiedene  Sproßpilze  die  schwarze 
Zunge  hervorrufen. 

Von  anderen  Ärzten  freilich  {Stocker ,  Scheck,  Broclin,  Dinkler,  Wolle can, 
Sfurmant,  Masoin)  wird  überhaupt  die  Pilznatur  der  schwarzen  Zunge  geleugnet.  Sie 
betonen  als  die  Hauptsache  eine  Hyperkeralose  der  Epithelzellen  der  Papulae  filiformes, 
weshalb  neben  der  schwarzen  Farbe  noch  eine  filzige,  rauhe  und  haarähnliche  Be- 
schaffenheit der  Zungenoberfiäche  auffällig  und  der  Name  schwarze  Haarzunge 
erklärlich  ist.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet  man  die  verhornten  Epithel - 
Zellen  mit  bräunlich-  oder  schwarzgelben  Kömchen  erfüllt. 

Die  Erkennung  der  schwarzen  Haarzunge  ist  leicht  und  das  Leiden  von 
einer  zufalligen  Verfärbung  durch  Nahrungsmittel,  z.  B.  durch  Heidelbeeren ,  Rotwein 
oder  Arzneien  leicht  zu  unterscheiden. 

Die  Vorhersage  ist  gut  und  ein  Übergang  in  Krebs  nicht  zu  befürchten. 

Die  Behandlung  besteht  in  mechanischer  Entfernung  der  gewucherten 
Epithelfäden  und  in  Ätzung  des  PapillarkÖrpers  mit  Argentum  nitricum  (Genzmer). 
Man  hat  auch  Spülungen  der  Mundhöhle  mit  Antisepticis  empfohlen,  z.  B.  mit  Hydrar- 
gy ru m  bichlora tum  (Ol  :  100).  Unna  erzielte  durch  Hydrogenium  hyperoxydatum 
(lO'0 :  100)  Erweichung  und  Bleichung  der  schwarzen  Zungenflecken. 

7.  Mundsoor.  Stomatomycosis  oldica. 

I.  Ätiologie.  Soor  auf  der  Mundschleimhaut  entsteht  durch 
Wucherung  eines  Pilzes,   Oidium  albicans. 
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t'ber  die  botanische  Stellung  des  Soorpilzes  ist  viel  gestritten  worden. 
Jedenfalls  ist  der  Soorpilz  entgegen  einer  vielfach  geäußerten  Meinnng  nicht  gleich 
mit  dem  Oidinm  lactis,  welcher  die  sanre  Gärung  der  Milch  erzengt.  Rees  and  Grawite 
betonten,  daß  man  ihn  den  Sproßpilzen  znznzählen  habe  und  auch  Stumpf,  Bch 
'jinsky  nnd  KUmperer  sind  für  diese  Ansicht  eingetreten.  Nach  Rees  ist  er  mit  dem 
Saccharomyces  albicans  identisch,  während  Plaut  seine  Identität  mit  einem  sehr  ver- 
breiteten Schimmelpilz  behauptet,  der  zu  der  Familie  der  Torulaceen  gehört  und  den 
Nimen  Moniila  candida-^oitore^M  fährt. 

Btrg  erzeugte  Soor  durch  Impfung  auf  der  Mundschleimhaut,  während  ihn  Graxoitz 
bei  Hunden  durch  Verfutterung  hervorrief. 

MoD  beobachtet  Soor  der  Mundschleimhaut  am  häufigsten  bei 
Xeugebornen,  namentlich  in  der  Zeit  der  2.--8ten  Lebenswoche. 
Bei  Erwachsenen  bildet  er  sich  gewöhnlich  nur  während  langer 
schwächenden  Krankheiten,  z.  B.  bei  Lungentuberkulose,  Krebs, 
Zuckerhamruhr,  Leukämie,  Abdominaltyphus,  Diphtherie  und  Puer- 
peralsepsis.  Daß  gesunde  Erwachsene  von  Soor  befallen  werden,  kommt 
nur  sehr  selten  vor,  doch  hat  Freudetiberg  zwei  solcher  Beobachtungen 
mitgeteilt,  und  ich  selbst  habe  eine  gleiche  Erfahrung  gemacht. 

Bei  Neugebornen  gelangt  Soor  um  so  leichter  zur  Entwick- 
lung, je  mehr  körperliche  Pflege  und  namentlich  Reinhal- 
tung des  Mundes  zu  wünschen  übrig  lassen.  In  großen  Gebär- 
anstalten und  Findelhäusern  und  bei  Kindern  armer  Leute  findet 
man  ihn  besonders  oft,  in  Gebäranstalten  und  Findelhäusern  mit- 
unter epidemisch.  Auch  sind  häufig  feuchte,  dumpfe  und  schlecht 
trelüftete  Wohnräume  von  Einfluß.  Schwächliche,  namentlich  durch 
chronischen  Durchfall  entkräftete  Kinder  sind  der  Gefahr,  an 
Soor  zu  erkranken,  ganz  besonders  stark  ausgesetzt,  denn  wenn  die 
Saug-  und  Schluckbewegungen  keine  sehr  kräftigen  sind  und  außerdem 
die  Reinhaltung  der  Mundhöhle  ungenügend  ist,  so  werden  sehr 
leicht  Rest«  der  Nahrung  in  der  Mundhöhle  zurückbleiben,  hier 
Zersetzungen  eingehen  und  den  Soorpilzen  einen  günstigen  Boden 
zur  Wucherung  gewähren.  Soor  entsteht  öfter  bei  Päppelkindern 
als  bei  solchen ,  welche  an  der  Mutterbrnst  genährt  werden. 

Oft  ist  mangelhafte  Reinigung  der  Saugpfröpfe,  in  welchen 
sich  Soorpilze  gern  festsetzen,  bei  der  Ansteckung  im  Spiel;  besonders 
verwerflich  sind  die  sogenannten  Schnuller  (Lutschbeutel,  Zulpe), 
welche  oft  stundenlang  in  der  Mundhöhle  von  Säuglingen  gelassen 
werden,  damit  die  Kleinen  nicht  unruhig  werden  und  schreien. 

Soorpilze  gedeihen  sehr  gut  an  der  Brustwarze  der  Frauen, 
so  daß  von  hier  aus  Ansteckungsgefahren  drohen,  wenn  die  Brust- 
warze nicht  nach  jedesmaligem  Stillen  sorgfaltig  gereinigt  wurde.  In 
der  Tat  sah  man  Soor  dadurch  entstehen,  daß  man  ein  Kind  an  die 
Brust  einer  Amme  anlegte,  welche  ihre  Brustwarze  nicht  sauber 
hielt  und  deren  eigenes  Kind  an  Soor  der  Mundhöhle  litt. 

Aber  man  hat  auch  in  der  Zimmerluft,  in  welcher  mit  Mund- 
soor  behaftete  Kinder  lagen,  Soorpilze  gefunden,  so  daß  auch  eine 
Ansteckung  durch  die  Luft  möglich  ist. 

Zam  Nachweis  von  Soorpilzen  in  der  Luft  von  Krankenzimmern  sind  von 
Rouj-  Zitronenscheiben  and  gekochte  Kuben  als  Nährbuden  empfohlen  worden. 

Hauftsmann  betont,  daß  sich  bei  schwangeren  Frauen  sehr  häufig  (II^/q)  Soor- 
pilze in  der, Vagina  finden,  und  meint,  daß  der  Soor  der  Neugebornen  durch  Ver- 
Mrblncken  von  Soorpilzen  während  der  Geburt  entstehe,  doch  würde  es  danach  auffällig 
«ein,    daß    gerade   in  der  ersten  Lebenswoche  Neugebome   meist  von  Soor  frei  bleiben. 
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Nicht  ohne  Einfluß  auf  das  Auftreten  der  Krankheit  ist  die 
Jahreszeit;  denn  die  meisten  Erkrankungen  kommen  in  den  heißen 
Sommermonaten  vor. 

IL  Symptome.  Bei  geringer  Entwicklung  des  Mundsoors  werden 
krankhaft«  Erscheinungen  gänzlich  vermißt,  so  daß  es  sich  oft  nur 
um  einen  zufälligen  Befund  handelt.  Reichliche  und  ausgedehnte 
Wucherung  der  Soorpilze  sind  von  ernster  Bedeutung,  einmal  um 
des  häufig  gefahrvollen  Grrundleiden^  willen,  außerdem  aber  auch 
noch  wegen  der  durch    den  Soor   selbst   hervorgerufenen  Gefahren. 

Die  ersten  Anfänge  des  Mundsoors  stellen  sich  als  weißlicher 
oder  bl äulich weißer ,  reifartiger  dünner  Beschlag  auf  der 
Mundschleimhaut  dar.  Bei  genauerer  Besichtigung  erkennt  man. 

Fig.  2. 


^ 


SoorpiU.  Oldium  Albicans,  aaa  der  Mundhöhle  eines  UmonAt liehen  Kindes. 
VergröQerang  276fach.  (Eigon«  Beobuchtung  ) 

daß  sich  derselbe  auf  der  Zunge  namentlich  in  den  Räumen  zwischen 
den  Papillae  fungiformes  und  auf  der  Schleimhaut  in  der  Nähe  der 
Ausftihrungs^änge  der  Follikel  hält.  Allmählich  nehmen  die  anfäng- 
lich punkttV)rmigen  Stellen  an  Flächen-  und  Dickenausdehnung  zu. 
Es  entstehen  umfangreiche ,  grauweiße ,  gelbliche ,  späterhin  durch 
Speisereste  oder  Blut  bräunlich  oder  schwärzlich  gefärbte  Flecken 
und  Kleckse,  welche  schließlich  zu  einer  zusammenhängenden  Auf- 
lagerung miteinander  zusammenfließen. 

Durch  leises  Abwischen  lassen  sich  anfänglich  die  Flecken 
nicht  entfernen ,  weil  sie  unterhalb  der  obersten  Epithelschicht 
sitzen  und  von  letzterer  geschützt  werden.  Späterhin  platzt  jedoch 
das  Epithellagcr :  dadurch  wird  die  vordem  glatte  Oberfläche  rauh 
und  uneben  und  die  Auflagerungen  stoßen  sich  teils  von  selbst  ab, 
teils  lassen  sie   sich  durch  Abwischen  und  Abkratzen  entfernen. 
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Bei  mikroskopischer  Untersuchung,  der  Auflagerungen 
erkennt  man ,  daß  die  Hauptmasse  aus  Pilzsporen  oder  Konidien  und 
aus  Pilzfaden  oder  Hyphen  besteht  (vergl.  S.  22,  Fig.  2).  Die  Sporen 
sind  von  rundlicher  oder  ovaler  Gestalt,  scharf  begrenzt,  stark  licht- 
brechend  und  gleichmäßig  feinkörnig  oder  sie  enthalten  einen  oder 
zwei  gröbere  Kerne.  Teils  liegen  sie  vereinzelt,  teils  unregelmäßig 
haufenförmig ,  teils  zu  sogenannten  Sproßverbänden  aneinander  ge- 
reiht. Die  Pilzfäden  stellen  längliche,  gerade  oder  leicht  gekrümmte 
Fäden  dar,  unter  welchen  man  jedoch  breitere  und  schmälere  zu 
unterscheiden  hat.  Die  breiteren  Fäden  lassen  vielfach  Querleisten 
erkennen,  so  daß  sie  gewissermaßen  in  viele  Fächer  zerfallen,  während 
die  schmäleren  weniger  scharfe  Ränder  zeigen  und  fast  gar  keine  Quer- 
leisten besitzen.  Die  Breite  der  Pilzfiiden  schwankt  zwischen  0*003  bis 
OVObrnm.  Ihr  Inneres  erscheint  fein  gekörnelt;  auch  findet  man 
stellenweise  ovale  Hohlräume.  An  vielen  Fäden  sind  Einkerbungen 
sichtbar.  Hier  oder  dicht  unter  den  queren  Scheidewänden  sind  nicht 
selten  seitlich  Sporen  hervorgesproßt,  von  welchen  sich  ein  Teil 
wieder  in  Pilzfäden  umwandelt.  Indem  an  den  Seiten  der  letzteren 
von  neuem  Sprossungen  stattfinden,  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  daß 
vielästig  und  baumförmig  verzweigte  Gebilde  entstehen. 

Außer  Soorpilzen  trifft  man  in  den  Auflagerungen  auch  noch  Bak- 
terien, namentlich  Streptokokken  und  Staphylokokken,  losgestoßene 
Pflasterepithelzellen  und  vereinzelte  Rundzellen  an.  Hervorgehoben 
muß  noch  werden,  daß  stellenweise  Soorpilze  zwischen  die  Epithelien 
eingedrungen  sind ,  oder  daß  an  anderen  Orten  Pilzfäden  mit  ein- 
zelnen Epithelzellen  bedeckt  sind.  Bees  beschrieb,  daß  mitunter  Pilz- 
sporen in  die  Epithelzellen  hinoingedrungen  und  innerhalb  derselben 
üppig  gewuchert  waren. 

Fischer  beobachtete  bei  einem  KraDken  Sarcinn  neben  Soorpilzen. 

Der  Entvricklung  von  Soor  gehen  entzündliche  Verände- 
rungen auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  voraus.  Stooß  ist 
der  Ansicht,  daß  Streptokokken  und  Staphylokokken  gewissermaßen 
erst  den  Boden  für  eine  Soorwucherung  vorbereiten,  indem  sie  die 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  in  Entzündung  versetzten,  so  daß  nun- 
melir  Soorpilze  leichter  auf  ihr  gedeihen  könnten.  Die  entzündete 
Schleimhaut  erscheint  gerötet,  trocken,  heiß  und  ist  gegen  Berüh- 
rung empfindlich.  Säuglinge  schreien  häufig  während  des  Saugens 
und  la.ssen  schnell  von  der  Brust  los,  während  Erwachsene  über 
Brennen  und  Schmerz  bei  der  Speiseaufnahme  klagen.  Späterhin 
wird  die  Speichelausscheidung  ungewöhnlich  reichlich .  wobei  die 
gemischte  Mundflüssigkeit  stets  von  saurer  Reaktion  ist.  Bei  Xeuge- 
bornen  fand  Zweifel,  daß  der  Speichel  kein  Ptyalin  enthielt  und 
daher  seine  fermentativen  Eigenschaften  auf  Stärke  eingebüßt  hatte. 
Die  saure  Keaktion  des  Speichels  ist  übrigens  dem  Gedeihen  des  Soor- 
pilzes  nur  forderlich,  denn  sein  Wachstum  ist  überhaupt  nur  auf 
saurem  Nährboden  möglich. 

Soorwucherungen  kommen  namentlich  oft  an  bestimmten  Lieb- 
lingsorten vor.  Spitze  und  Ränder  der  Zunge  werden  gewöhn- 
lich zuerst  betroffen;  späterhin  kommen  Wangenschleirahaut,  Lippen, 
Zahnfleisch ,  harter  Gaumen ,  Gaumensegel  und  Zäpfchen  an  die 
Reihe. 
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Soor  ist  aber  keineswegs  an  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
gebunden.  Bei  vorgeschrittener  Erkrankung  trifft  man  ihn  auch 
im  Pharynx,  Oesophagus  und  in  den  oberen  Abschnitten  des  Kehl- 
kopfes an.  Auf  der  Oesophagusschleimhaut  wuchert  er  mitunter  so 
üppig,  daß  es  zu  Verschluß  des  Oesophagus  und  zum  Hungertode 
kommt.  Bei  Soor  im  Kehlkopf  hat  man  Husten  und  selbst  Er- 
stickungsanfälle auftreten  gesehen. 

Rfubold  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  fremacht,  daß  Schleimhäute  mit  Zylinder- 
oder  Flimmerepithel  der  Soor  wacherang  widerstehen.  Es  gehört  daher  zu  den  Aasnahmen, 
daß  man  ihn  auf  der  Magenschleimhaut,  auf  der  Schleimhaut  der  Nase  oder  auf  solchen 
Abschnitten  der  luftleitenden  Wege  antrifft,  welche  mit  Flimmerepithel  überdeckt  sind. 
Mitunter  nimmt  man  im  Magen-  und  Darminhalt  Soorpilze  wahr,  welche  verschluckt 
worden  waren,  und  auch  in  die  tieferen  Luftwege  können  sie  durch  Aspiration  hinein- 
gelangen. Rosenstfin  beschrieb  sie  im  Auswurf  eines  an  putrider  Bronchitis  leidenden 
Mädchens  und  r.  Buhl  und   Virchow  fanden  sie  im  Auswurf  bei  Pneumonie. 

Über  die  Dauer  der  Krankheit  läßt  sich  nichts  Bestimmtes 
aussagen,  denn  es  kommt  dabei  viel  auf  guten  Willen  und  Geschick 
des  Wartepersonals  an.  Meist  werden  acht  bis  vierzehn  Tage  ge- 
nügen, um  des  Übels  Herr  zu  werden. 

Eine  eigentümliche  und  gewiß  sehr  seltene  Erkrankung  an  Mundsoor  beobachtete 
ich  bei  einer  jungen  Hamburgerin  aus  sehr  guter  Familie.  Das  zwanzigjährige  Mädchen 
ist  von  jeher  schwächlich  gebaut  und  sehr  blaß  gewesen.  Seit  mehreren  Jahren  sind 
allsommerlich  Kuren  in  Eisenbädem  oder  Aufenthalt  an  der  Seeküste  unternommen 
worden.  Seit  IV«  Jahren  hat  sich  eine  sehr  eigentümliche  Erkrankung  des  Mundes  ein- 
gestellt. Man  findet  auf  der  Zunge  in  ausgedehnter  Weise,  auf  Lippen-  und  Wangen- 
schleimhaut dagegen  fleckförmig  einen  hellgelb-grauen  bis  über  2  mm  dicken,  leicht  ab- 
streifbaren Belag,  welcher  unter  dem  Mikroskop  ausschließlich  aus  Sporen  und  Fäden 
von  Oidium  albicans  zusammengesetzt  ist.  Dabei  besteht  ein  fader  und  multeriger  Geruch 
aus  dem  Munde.  Der  Speichelfluß  ist  so  stark,  daß  unaufhörlich  Flüssigkeit  aus  dem  Munde 
fließt.  Die  Kranke  hält  daher  beständig  den  Mund  oflen  und  fängt  mit  einem  unter- 
gehaltenen Taschentnche  den  Speichel  auf.  Das  Taschentuch  vor  dem  Munde  ist  ihr 
ständiger  Begleiter.  Der  Schlaf  ist  durch  den  Speichelfluß  gestört.  Es  besteht  Appetit- 
mangel. An  den  Eingeweiden  kann  man  bei  der  sehr  abgemagerten  und  blassen  Kranken 
keine  Veränderung  nachweisen.  Der  Harn  enthält  weder  Eiweiß,  noch  Zucker.  Auffällig 
sind:  Alter  der  Kranken,  idiopathisches  Bestehen  des  Soors  und  angeblich  bisher  mit 
Mißerfolg  versuchtes  Ankämpfen  gegen  die  Krankheit. 

Als  Komplikation  kommt  es  bei  Neugebornen  infolge  von 
Mundsoor  oft  zu  reichlichem  und  hartnäckigem  Durchfall,  dessen 
Entstehung  nicht  völlig  klar  ist.  Mitunter  geht  Durchfall  dem 
Soor  voraus  und  begünstigt  durch  Kräfteverfall  die  Entstehung 
von  Soor,  in  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  zufällige  Kom- 
plikation, für  eine  dritte  Reihe  von  Erkrankungen  aber  wird  an- 
genommen ,  daß  verschluckte  Soorpilze  im  Magen  und  Darm  eine 
Zersetzung  der  genossenen  Milch  und  dadurch  Durchfall  erzeugt 
hätten. 

pMrA;/ia  (/fr  beobachtete  bei  einem  neunjährigen  Kinde  Lähmung  derSchlund- 
muskulatnr  nach  Mundsoor.  welche  aber  nach  fünf  Tagen  wieder  verschwunden  war. 
Heuhner  beschrieb  bei  einem  ^monatlichen  Kinde  eine  Allgemeininfektion  mit 
Soor,  die  offenbar  vom  Rachen  aus  durch  Eindringen  von  Soorpilzen  in  die  Blutgefäße 
entstanden  war. 

IIL  Aiiatouiisehc  Veränderungen.  Die  Entwicklung  des  Mund- 
soors  geht  in  der  AVeise  vor  sich,  daß  die  Pilze  zwischen  die  Kittsub- 
stanz der  obersten  verhornten  Epithelzellen  eindringen,  in  der  Mittel- 
schicht des  Epithellagers  üppig  weiter  wuchern  und  hier  die  Epithel- 
zellen   zum    Teil    durch    Druckatrophie    bis    auf    die   Kerne    zum 
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Schwunde  bringen,  während  die  obersten  Epithelschichten  mehr  ab- 
geplattet werden.  An  vereinzelten  Stellen  können  die  Pilze  bis  in 
das  sabmoköse  Gewebe  und  selbst  bis  in  die  Blut-  und  Lymphge- 
fäße desselben  eindringen  (v.  Buhl).  Heller  fand  unter  33  Beob- 
achtungen von  Mundsoor  12  (36^/o)  mit  Soorpilzerscheinungen  in 
den  Blutgefäßen.  Oft  sind  die  betreffenden  Geläße  noch  durch 
Thromben  verschlossen. 

Ans  Beobachtnngen  von  r.  Zenker  and  Bibbert  geht  die  Möglichkeit  hervor,  daA 
dch  Soorpilze  in  den  Blutgefäßen  losbröckeln,  mit  dem  Blntstrom  fortgetragen  werden, 
hl  andern  Eingeweiden,  beispielsweise  im  Gehirn,  als  Emboli  sitzen  bleiben  nnd  hier 
nir  Fortentwicklang  gelangen.  In  der  vorhin  erwähnten  Heubnerschen  Beobachtnng  von 
AUgemeininfektion  dnrch  Soor  wurden  aus  Niere  und  Milz  Soorpilze  gewonnen. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  von  Mundsoor  ist  mit  Hilfe  des 
Mikroskopes  leicht  und  eine  Unterscheidung  von  Aphthen,  Käse- 
kliimpchen  und  Sarcina  oris  leicht  zu  machen. 

Gegentiber  Aphthen  unterscheidet  sich  Mundsoor  durch  die  Möglich- 
keit, die  Auflagerungen  teilweise  fortzuwischen ,  durch  das  Vorhandensein 
voQ  Boorpilzen  in  den  Auflagerungen  der  Mundschleimhaut  und  durch  den 
Mangel  eines  roten  Entzündungsherdes  um  die  weißen  oder  gelben  Stellen. 
Käseklümpchen  lassen  sich  zwar  wie  Soor  auch  leicht  abwischen,  sind 
aber  mikroskopisch  frei  von  OVdium  albicans.  Ähnliche  Auflagerungen  wie 
bei  Soor  kommen  bei  Sarcinaentwicklung  auf  der  Mundschleimhaut  vor, 
doch  entscheidet  hier  die  Gestalt  der  Pilze,  denn  die  Sarcina  bildet  vier- 
*»ckige  Formen,  die  zu  4  oder  einem  Mehrfachen  von  4  bei-  und  überein- 
ander liegen  (vgl.  Bd.  II,  S.  27,  Fig.  4). 

V.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  Mundsoor  nicht  immer 
gut.  In  vielen  Fällen  stellt  Soor  eine  unangenehme  Komplikation 
eines  an  sich  schon  gefahrvollen  Leidens  dar,  in  anderen  kann  er 
durch  Ernährungsstörungen,  Durchfall,  Verstopfung  der  Speise- 
röhre oder  durch  Erkrankungen  des  Kehlkopfes,  der  Bronchien 
oder  Lungen  schwere  Schädigungen  bringen.  Dazu  kommt  die 
Möglichkeit  von  Metastasen  und  einer  Allgemeininfektion. 

VI.  Therapie.  Sehr  wichtig  ist  die  Prophylaxe.  Bei  Kindern 
ist  auf  Reinigung  der  Mundhöhle  nach  jeder  Mahlzeit  und  nach 
etwaigem  Erbrechen  durch  Auswischen  mit  weichem  Linnen,  welches 
in  reines  Wasser  getaucht  ist,  auf  Reinhaltung  der  Saugpfröpfe 
durch  Abreiben  mit  Salz  und  Aufbewahren  in  reinem  W^asser  bis 
zum  jedesmaligen  Gebrauch  und  der  Saugflaschen,  die  nach  jeder 
Mahlzeit  mit  Salz  zu  reinigen  und  mit  reinem  Wasser  bis  zur 
nächsten  Mahlzeit  angefüllt  stehen  bleiben,  großes  Gewicht  zu  legen. 
Mütter  und  Ammen  müssen  nach  jedesmaligem  Stillen  sorgfältigst 
die  Brustwarze  mit  reinem  Wasser  säubern.  Reinigung  der  Mund- 
höhle durch  das  Pflegepersonal  ist  auch  bei  schwer  kranken  Er- 
wachsenen nach  jeder  Mahlzeit  notwendig. 

Hat  sich  Mundsoor  in  Gebärhäusern  oder  Findelanstalten  epi- 
demisch gezeigt,  so  hat  Grocz  angeraten,  prophylaktisch  die  Mund- 
schleimhaut mit  einer  Lösung  von  Argentum  nitricum  (1:  100) 
zu  pinseln. 
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Mnndsoor. 


Hat  sich  Mnndsoor  ausgebildet,  so  reinige  man  die  Mundhöhle 
zweistündlich  mit  Borax: 

Bp.  SoluHani8  NatHi  bibaracici  5*0:!^00. 
D8.  Zweistündlich  als  Mundwasser 
zu  gein'ouchen. 

Kehrer  freilich  gibt  vom  Borax  an,  daß  er  in  schwachen  Lösungen  der  Ent- 
wioklang  des  Soorpilzes  eher  günstig  sei,  doch  hat  Plaut  die  die  Entwicklung  des  Soors 
hemmenden  Eigenschaften  des  Borax  wieder  sichergesteUt. 

Kalinm  chloricnm  hat  gegen  Soorpilze  keine  Wirkung  (Koaegarten),  Bepin- 
selangen mit  Acidnm  hydrochloricnm  (1'0:10),  Argentam  nitricam(3'0 :  100), 
Sublimat  (0'1:100),  Eisenchlorid  oder  Alaun  (5*0:100)  würden  nur  in  beson- 
ders hartnäckigen  Fällen  anzuwenden  sein.  Säuglinge  ließ  Majond  an  Tampons  saugen, 
die  mit  einer  Lösung  von  Argentum  nitricum  (1*0:100)  getränkt  waren. 

Anhang,  Es  kann  kaum  befremden,  daß  die  Mundhöhle  mit  ihrer  feuchten  und 
warmen  Atmosphäre  und   wegen  des   unvermeidlichen  Zurückbleibens  sich  zersetzender 


Fig.  3. 


Leptothrix  buccalis  »ua  dem  Zahnbelag. 
YergröfieruDg  275fiich.    (Eigene  Beobachtung.) 


Speisereste  für  die  Entwicklung  von  Bakterien  einen  sehr  günstigen  Boden  abgibt. 
Miller y  welcher  die  Bakterien  der  Mundhöhle  mit  den  Hifsmitteln  der  modernen 
Technik  untersuchte,  konnte  25  verschiedene  Formen,  und  zwar  12  Kokken- und  13  Bazillen- 
formen, reingewinnen ,  worunter  Leptothrix  buccalis,  Spirochaeta  dentium  und  Vibrio 
buccalis  noch  gar  nicht  eingerechnet  sind,  weil  sich  diese  bis  jetzt  nicht  rein  züchten 
ließen.  Vignol  vermochte  in  seiner  eigenen  Mundhöhle  außer  Hefe-  und  Schimmelpilzen 
18  verschiedene  Bakterienarten  zu  gewinnen  und  17  unter  ihnen  rein  darzustellen.  In 
der  Mundhöhle  von  5  Säuglingen  traf  Lewhowicz  28  Bakterienarten  an ,  am  häufis^ten 
Streptokokken,  Pneumokokken  und  Bacillus  acidophilns.  Großes  Interesse  hat  es  zu  wissen, 
daß  in  der  Mundhöhle  gekrümmte  Bakterien  und  selbst  kommaähnliche  Bakterien  vor- 
kommen ,  welche  letzteren ,  ähnlich  wie  der  ifor/ische  Kommabazillus  der  asiatischen 
Cholera,  Spirillen  bilden,  aber  von  dem  Vorkommen  A'ocAscher  Komma-  oder  Cholera- 
bazillen in  der  Mundhöhle  gesunder  Menschen,  wie  Lewis  meinte,  ist  keine  Rede.  Aus 
der  Mundhöhle  gelangen  die  Bakterien  vielfach  in  den  Magen  und  Darm,  um  sich  hier 
an  den  Gärungs-  und  Fäulnisvorgängen  zu  beteiligen. 

Von   einigen   dieser  Bakterien    ist    bekannt,   daß    sie    pathogen   sind.    So  zeigte 
A,  Fraenkel,  daß   die  in  der  Mundhöhle   auch   bei  Gesunden   vorkommenden  Pneumo- 
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kokken  bei  Kanineben  sehr  schnell  den  Tod  unter  septikämischen  Erscheinangen  her- 
vnimfen,  woher  sie  Fraenkel  anch  Kokken  der  Spatomseptikämie  nannte. 

Wir  erwähnen  hier  genauer  nor  zwei  Formen  der  Mnndbakterien ,  nämlich  den 
Leptothrix  baccalis  and  die  Sarcina. 

Der  Leptothrix  bnccalis,  der  von  manchen  Ärzten  zu  den  Algen  gezählt 
wird,  stellt  lange  Fäden  dar,  welche  gewöhnlich  aus  einem  von  Körnchen  und  Stäbchen 
gebildeten  Lager  hervorragen.  Die  Fäden  sind  bald  ununterbrochen,  bald  erscheinen 
sie  gegliedert  oder  rosenkranzförmig  aus  kleinen  Abteilungen  zusammengesetzt  (vgl. 
S.  26,  Fig.  3).  Man  triflPt  sie  in  jedem  Zahnbelage  in  reichlicher  Menge  an;  auch  fällt 
ihnen  nach  den  Untersuchungen  von  Leber  dt  Bottenatein  bei  der  Karies  der  Zähne  eine 
wichtige  Rolle  zu.  Eigentümlich  ist  ihnen,  daß  sie  sich  auf  Jodzusatz  bläulich  verfärben. 

Außer  Leptothrix  buccalis  kommen  im  Zahnbelag  namentlich  noch  Spirochaeten, 
äpirochaete  plicatilis  vor. 

Eine  Stomatomycosis  sarcinica  ist  mehrfach  von  Friedreich  gesehen 
worden ;  man  begegnet  ihr  gar  nicht  selten  bei  Menschen,  welche  ihre  Mundhöhle  nicht 
sauber  halten.  Häufiger  freilich  handelt  es  sich  um  Kranke,  welche  durch  chronische 
Leiden  entkräftet  sind.   Die  Pilze  liegen  zuweilen  so  dicht,  daß  sie,  ähnlich  wie  Soor, 

Flg.  4. 


Stomatomycosis  sarcinic». 
Methjlenblaupriparat.  Immersion.  Vergrüflernng  75üfach.  (.Eigene  Teobachtung.  Zttricher  Klinik.) 

makroskopisch  kleine  weiße  Rasen  bilden.  Sie  sind  jedoch  an  ihrer  viereckigen  Form 
und  eigentümlichen  Gruppierung  zu  Vier-  oder  einem  Mehrfachen  von  vier  leicht  kennt- 
lich (vgl.  Fig.  4).  Fischer  fand  in  einer  Beobachtung  Sarcina  neben  Soor. 

Vielfach  verwechselt  ist  Sarcina  mit  dem  Micrococcus  tetragenus,  doch 
liegen  bei  diesem  vier  Gebilde  von  einer  gemeinsamen  Hülle  umgeben  beieinander 
und  es  kommt  bei  ihm  die  der  Sarcina  eigentümliche  Anordnung  zu  Paketen  nicht  vor. 


Abschnitt  II. 

Krankheiten  der  Speicheldrüsen. 

1.  Speichelfluß.  Ptyalismus. 
(Salivatio.  Sialorrhoea). 

I.  Ätiologie.  Speichelfluß  bedeutet  krankhaft  vermehrte  Speichel- 
ausseheidung. 

Am  häufigsten  kommt  Speichelfluß  infolge  von  reflektorischer 
Reizung  der  Speicheldrüsennerven  vor,  seltener  wird  er  durch 
Krankheiten  des  Zentralnervensystems  oder  der  peri- 
pheren Speicheldrüsennerven  hervorgerufen. 

Bei  einem  10jährigen  Kranken  sah  ich  starken  Speichelfluß 
nach  epidemischer  Parotitis  auftreten,  so  daß  also  auch  Krank- 
heiten der  Speicheldrüsen  selbst  Speichelfluß  hinterlassen  können. 
Der  Speichelfluß  hielt  bei  meinem  Kranken  bereits  3  Monate  an, 
wobei  sich  nicht  nur  die  früher  erkrankte,  sondern  auch  die  gesunde 
Ohrspeicheldrüse,  wenn  auch  weniger  lebhaft,  an  der  krankhaft 
vermehrten  Speichelbildung  beteiligte. 

Es  kommen  jedoch  auch  Beobachtungen  vor,  bei  welchen  man 
überhaupt  keine  Ursache  nachzuweisen  vermag,  und  man  hat  dann 
von  einem  idiopathischen  Speichelfluß  gesprochen.  Nur  bei  den 
seltenen  Erkrankungen  der  letzteren  Art  bildet  Speichelfluß  eine 
selbständige  Erkrankung,  während  er  unter  andern  Verhältnissen 
nur  die  Bedeutung  eines  Symptomes  besitzt. 

Reflektorischen  Speichelfluß  sieht  mau  bei  den  meisten  Mund- 
k rankheiten  auftreten,  z.  B.  bei  Stomatitis,  Zahiikaries,  Dentition  und  Ent- 
zündungen des  Kiefers.  Wenn  man  nach  Anwendung  von  Quecksilberpräpa- 
raten, seltener  nach  Gebrauch  von  Jod,  Gold,  Silber,  Kupfer,  Blei  oder 
Arsen  Speichelfluß  beobachtet,  so  liegt  die  Wahrscheinlichkeit  nahe,  daß 
hierbei  weniger  oder  vielleicht  gar  nicht  eine  direkte  Einwirkung  der  ge- 
nannten Stoffe  auf  die  Speicheldrüsen  und  ihre  Nerven,  als  vielmehr  eine 
durch  eine  vorausgegangene  Mundentzündung  veranlaßle  reflektorische  Er- 
regung der  Speicheldrüsennerven  in  Frage  kommt. 

Auch  scharf  schmeckende  Substanzen,  wie  Tabak  und  Gewürze, 
können  durch  Reizung  der  Mundschleimhaut  vermehrte  Speichelausscheidung 
veranlassen. 

Ebenso  ist  eine  Neuralgie  des  Trigeminus  imstande,  Speichelfluß 
hervorzurufen. 
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Manche  Menschen  bekommen  Speichelilaß  ^  wenn  sie  sehr  hohe  und 
schrille  Töne  vernehmen;  selbstverständlich  wird  hier  der  reflektorische 
Reiz  von  den  Gehörnerven  ans  angeregt. 

In  manchen  Fällen  geht  der  reflektorische  Reiz  von  weit  abgelegenen 
Eingeweiden  ans.  So  hat  t*.  Frerichs  an  Hnnden  gezeigt,  daß  Reizung  der 
Magenschleimhaut  za  vermehrter  Speichelabsonderung  führt,  und  damit  steht 
die  klinische  Erfahrung  in  Übereinstimmung,  daß  Speichelfluß  eine  häufige 
Begleiterscheinung  vieler  Magen-  und  Darmkraukheiten  ist.  Es  seien  als 
solche  Magenkatarrh,  Magengeschwür,  Magenkrebs,  Kardialgie  und  Darm- 
helminthen angeführt.  Für  die  Reflexübertragung  sind  in  erster  Linie  die 
Nervenbahnen  des  Vagus  und  Sympathikus  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Nach  älteren  Angaben  sollen  anch  Erkrankungen  der  Baachspeicheldrüse, 
derMilz  nnd  selbst  der  Leber  Speichelflaß  hervorrufen,  doch  erscheinen  diese  Be- 
hauptungen nicht  genügend  begründet. 

Nicht  selten  geben  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane, 
uamentlich  an  Uterus  oder  Ovarien  zu  Speichelfluß  Veranlassung.  Bei  man- 
chen Frauen  stellt  sich  im  Verlauf  der  Schwangerschaft  lästiger  und 
hartnäckiger  Speichelfluß  ein.  Nicht  selten  haben  mir  Männer  und  Frauen 
geklagt,  daß  sie  bei  geschlechtlichen  Erregungen  kurz  vor  und  während 
de$  Beischlafes  so  starken  Speichelfluß  bekämen,  daß  sie  nicht  imstande 
^wesen  wären,  durch  Schlucken  die  übergroße  Speichel  menge  in  den  Magen 
za  fördern.  Stark  beobachtete  zwei  geisteskranke  Frauen,  welche  alle  Male 
dann  Speichelfluß  bekamen,  wenn  sie  in  nymphomanische  Zustände  verfallen 
waren. 

Zuweilen  tritt  Speichelfluß  als  Folge  von  Reizungszuständen  im 
Zentralnervensystem  auf.  Bekannt  ist,  daß  schon  Gcschmacksvor- 
stellungen  imstande  sind,  eine  vermehrte  Speichelausscheidung  zu  erzeugen. 
Bei  sehr  erregbaren  Menschen  stellt  sie  sich  zuweilen  bei  lebhaften  psychi- 
schen Erregungen  wie  Freude  oder  Schreck  ein.  Bei  Hypochondern, 
Nenrasthenischen,  Hysterischen  und  Geisteskranken  kommt  Ptya- 
lismus  nicht  selten  vor.  Faulicki  berichtet  über  einen  38jährigen  Melan- 
choliker, bei  welchem  seit  5  Jahren  einen  Tag  um  den  andern  von  morgens 
8  Uhr  bis  abends  9  ühr  Speichelfluß  auftrat,  im  Verein  mit  vermehrter 
Schweißsekretion,  wobei  sich  der  Kranke  im  Zustande  tiefster  gemütlicher 
Depression  befand. 

Bei  Personen,  die  infolge  einer  Erkrankung  des  Großhirns  halbseitig  gelähmt 
sind,  am  häufigsten  infolge  von  Blatnngen  in  den  basalen  Großhimganglien,  aber  auch 
wenn  die  Lähmung  von  anderen  Abschnitten  des  Zentralner\'ensystems  ausgeht,  wird  ein 
Ausfließen  von  Speichel  aus  dem  Monde  zwar  sehr  häufig  gesehen,  doch  fehlt  meist  der 
Nachweis,  daß  wirklich  eine  vermehrte  Speichel bildung  bestand  und  die  Erscheinung 
nicht  durch  Lähmung  der  Schluckmuskeln  bedingt  war.  Nicht  ohne  Grund  haben  daher 
ältere Ärste  zwischen  einem  falschen  und  wahren  Speichelfluß  unterschieden.  Ge- 
naue Untersuchungen  wären  darüber  sehr  wünschenswert,  zumal  Nothnagel  auf  die  häufige 
Beteiligung  des  Sympathikus  bei  Hemiplegia  cerebralis  hingewiesen  hat.  Die  Beziehungen 
zwischen  Großhirn  und  Speichelbildung  haben  Rochefontaine  db  hiinne  an 
Hunden  gezeigt,  bei  denen  sie  durch  Reizung  der  vorderen  Abschnitte  des  Großhirns  eine 
Termehrte  Speichelbildung  in  der  Submaxillardrüse  hervorzurafen  vermochten. 

Bei  Erkrankungen  des  verlängerten  Markes  und  der  Brücke 
hat  man  Speichelfluß  zu  erwarten  und  auch  mehrfach  eintreten  gesehen,  weil 
hier  das  erste  Zentrum  der  Bpeichelnerven  gelegen  ist. 

Gegenwärtig  behandle  ich  auf  der  Züricher  Klinik  eine  Frau  an 
Tabes  dorsalis,  die  anfallswcise  durch  sehr  starken  und  anhaltenden 
Speichelfluß  belästigt  wird. 
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Von  dem  Nervenzeutrum  aus  kann  Ptyalismus  durch  bestimmte  pflanz- 
liche Stoffe,  sogenannte  Sialagoga  angeregt  werden.  Bekannt  ist  die  ver- 
mehrte Speichelausscheidung  nach  Anwendung  der  Folia  Jaborandi  oder  ihres 
Alkaloids,  des  Pilocarpinnm  hydrochloricum.  Auch  Physostigmin,  Nikotin  und 
Digitalis  sind  imstande,  Speichelfluß  hervorzurufen. 

Zuweilen  handelt  es  sich  bei  Speichelfluß  um  eine  Reizung  peri- 
pherer Nervenbahnen;  namentlich  kommen  hier  Erkrankungen  der 
Paukenhöhle  in  Betracht,  welche  die  Chorda  tympani  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen haben. 

Nach  einigen,  aber  einer  eingehenden  Untersnchang  bedürftigen  Angaben  stellt 
sich  mitnnter  Speichelfloß  im  Verlauf  von  gewissen  Infektionskrankheiten  ein, 
K.  B.  von  Abdomiualt}'phus,  Intermittens  oder  Dysenterie,  und  man  will  ihm  hier  sogar 
eine*  gewisse  kritische  Bedeatnng  beigelegt  wissen. 

Als  Speicheldiabetes  hat  Foralho  folgende  bemerkenswerte  Beobachtung  be- 
schrieben: eine  33.jährige  Frau,  deren  Vater  an  Zuckerhamrnhr  gelitten  hatte,  bekam 
im  Anschloß  an  aknte  Hysterie  Speichelfloß ,  wobei  sie  täglich  gegen  1 1  Speichel  verlor. 
Der  Speichel  enthielt  über  1°  ^  Zacker,  während  im  Ilarn,  der  reich  an  Oxalatkristallen 
war,  kein  Zucker  vorhanden  war.  Nach  IV^  Jahren  verschwand  der  Zustand  wieder. 

II.  Symptome.  Speichelfluß  läßt  sich  streng  genommen  nur 
mit  dem  Meßglase  feststellen ,  wobei  die  von  den  Physiologen  ge- 
machte Angabe  der  Beurteilung  zugrunde  gelegt  werden  muß,  nach 
welcher  ein  gesunder  Mensch  während  eines  Tages  200 — 1500  etw' 
Speichels  ausscheidet.  Da  jedoch  die  physiologischen  Grenzwerte 
innerhalb  sehr  bedeutender  Breiten  schwanken,  so  kann  für  den 
einen  bereits  eine  sehr  beträchtliche  Spcichelabscheidung  bestehen, 
wo  für  den  andern  der  Wert  gerade  die  gewöhnliche  Ziffer  erreicht. 

In  Wirklichkeit  sind  die  Verhältnisse  wesentlich  einfacher, 
denn  wenn  man  imstande  ist,  Störungen  im  Schluckmechanismus,  also 
falschen  Speichelfluß  auszuschließen,  so  gelingt  es  sehr  leicht,  aus  den 
objektiven  und  subjektiven  Symptomen  die  Krankheit  zu  erkennen. 

Die  Kranken  geben  an,  daß  sich  auffällig  reichlich  und  schnell 
hintereinander  Speichel  in  der  Mundhöhle  ansammle.  Sie  werden 
dadurch  im  Sprechen  behindert  und  müssen  sehr  oft  den  Speichel 
verschlucken,  können  aber  schließlich  auch  dadurch  keinen  genügen- 
den Abfluß  schaff'en,  so  daß  sie  oft  ausspucken  oder  in  hochgradigen 
Fällen  den  Speichel  aus  dem  geöffneten  Munde  ständig  heraus- 
fließen lassen.  Zuweilen  wird  ein  Gefühl  von  Spannung  in  der 
Speicheldrüsengegend  angegeben  und  eine  leichte  Schwellung 
und  Härte  der  Drüsen  nachgewiesen.  Auch  haben  manche  Kranke 
die  Empfindung  vermehrter  Wärme  in  der  Speicheldrüsengegend. 
Von  älteren  Ärzten  wird  berichtet,  daß  die  Erkrankten  über  ein 
rinnendes  oder  rieselndes  Gefühl  in  der  Wangengegend  ent- 
sprechend dem  Verlaufe  des  Ductus  Stenonianus  geklagt  hätten. 

Bei  Besprechung  der  Ursachen  ist  hervorgehoben  worden,  daß 
dem  Speichelfluß  mannigfaltige  Veränderungen  in  der  Mundhöhle 
vorausgegangen  sein  können,  auf  deren  Schilderung  wir  hier  nicht 
weiter  eingehen.  Jedenfalls  sind  diese  häufig  Ursache  dafür,  daß 
das  aufgefangene  gemischte  Mundsekret  nicht  immer  gleiche  Eigen- 
schaften zeigt,  denn  wenn  Mundkrankheiten  im  Spiele  sind,  wird 
man  es  mit  einer  sauren .  durch  zahlreiche  abgestoßene  Epithelien 
getrübten,  oft  übelriechenden  und  blutig  oder  schmutzig  verfärbten 
Flüssigkeit  zu  tun  bekommen. 
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Man  ist  imstande,  die  Erscheinungen  des  Speichelflusses  beim 
Menschen  experimentell  zu  verfolgen,  wenn  man  Folia  Jaborandi 
oder  Pilocarpinum  hydrochloricum  (0*01  subkutan)  in  Anwendung 
rieht,  and  durch  kleine,  in  die  Ausführungsgänge  der  Speicheldrüsen 
hineingelegte  Kanülen  das  Sekret  rein  auffängt.  Was  wir  hier  be- 
<<»nders  hervorheben  wollen,  ist  das  Schwanken  in  der  Reaktion 
des  Speichels,  denn  während  die  ersten  ausfließenden  Mengen 
durchweg  alkalische  Reaktion  zeigen,  tritt  nach  einiger  Zeit  neutral 
uder  sauer  reagierender  Speichel  auf.  Oft  wechselt  die  Reaktion 
mehrfach  hintereinander,  nur  spricht  sich  bei  längerer  Dauer  des 
Versuches  eine  Neigung  zu   einer  andauernd  sauren  Reaktion  aus. 

Mit  diesen  experimentellen  Erfahrungen  stimmt  die  Angabe 
nberein,  daß  das  Sekret  bei  Speichelfluß,  der  nicht  durch  Mund- 
krankheiten veranlaßt  wurde,  bald  als  von  alkalischer,  bald  als  von 
saurer  Reaktion  befunden  worden  ist,  von  letzterer  namentlich 
dann,  wenn  die  Erkrankung  schon  längere  Zeit  bestanden  hatte. 

Die  Menge  des  Speichels  kann  sehr  bedeutend  sein  und 
nach  älteren  Angaben  bis  11,000  cm^  binnen  24  Stunden  betragen. 

Nach  einigem  Stehen  setzt  der  gesammelte  Speichel  einen 
Bodensatz  ab,  welcher  aus  Epithelzellen,  vereinzelten  Rundzellen, 
ausgeschiedenen  Kristallen  von  kohlensaurem  Kalk  und  amorphen 
Eiweißkörnchen  besteht,  eine  Eigenschaft,  welche  er  zum  Teil  mit 
dem  gesunden  Speichel  teilt. 

Was  die  chemische  Zusammensetzung  des  Speichels  an- 
betriflFt,  so  will  man  bei  manchen  Kranken  vergeblich  auf  Rhodan- 
kalium  und  Ptyalin  gefahndet  haben.  Ein  Fehlen  von  Rhodankalium 
erkennt  man  daran,  daß  der  Speichel  bei  Zusatz  von  verdünnter 
Eisenchloridlösung  keine  burgunderrote  Farbe  annimmt,  während 
ptyalinfreier  Speichel  nicht  imstande  ist,  gekochte  Stärke  in  Zucker 
umzusetzen. 

Fleck  f&hrte  bei  einer  Schwangeren  mit  Speichelfluß  eine  Analyse  des 
Speichels  ans  und  fand  in  1000 Teilen: 

995-475  Wasser, 

4-525  feste  Bestandteile. 

2'434  organische  Substanzen,  womnter  1*044  Macin, 
2*091  unorganische  Substanzen,  worunter 
1-152  Chloralkalien, 

0*144  phosphorsaurer  Kalk  mit  Spuren  von  Magnesia, 
0*795  phosphorsaure  Alkalien  mit  Sparen  von  Rhodankalium. 
Kein  Ptyalin. 

Sehr  gewöhnlich  führt  Speichelfluß  zu  Störungen  des 
Schlafes.  Entweder  atmen  die  Kranken  mit  geöffnetem  Älunde,  so 
daß  ihnen  im  Schlafe  beständig  Speichel  aus  dem  Munde  fließt, 
welcher  die  Kopfunterlage  näßt  und  dadurch  zu  öfterem  Erwachen 
führt,  oder  wenn  sie  mit  geschlossenem  Munde  schlafen,  rinnt  leicht 
Speichel  in  den  Kehlkopf  hinein  und  es  stellen  sich  Husten-  nnd  Er- 
atickungsanfälle  ein.  Dringt  aber  Speichel  gegen  den  Schlund  vor, 
so  werden  die  Kranken  durch  häufiges  Schlucken  gestört. 

Zuweilen  bildet  sich  infolge  des  Reizes,  den  der  über  die  Kinn- 
haut übertrömende  Speichel  ausübt,  Erythem  der  Haut,  welches 
gewissermaßen  die  Straße  anzeigt,  welcher  der  Speichel  bei  dem 
Ausfließen  aus  der  Mundhöhle  folgte. 
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Häufig  stellen  sich  bei  Speichelfluß  Verdauungsstörungen 
ein.  Die  reichlich  verschluckten  und  mit  Luftblasen  untermischten 
Speichelraengen  erregen  nicht  nur  ein  Gefühl  von  Völle  und  Auf- 
treibung in  der  Magengegend,  sondern  stören  auch  die  Magenver- 
dauung und  es  macht  sich  Appetitlosigkeit  bemerkbar.  Gewöhnlich 
sind  Stuhlbeschwerden  vorhanden,  meist  Verstopfung,  seltener  Durch- 
fall. Zuweilen  stellt  sich  Erbrechen  der  im  Magen  angesammelten 
Speichelmengen  ein.  Dergleichen  bekommt  man  namentlich  oft  bei 
Säufern  zu  sehen,  welche  meist  am  Morgen  die  während  der  Nacht 
im  Magen  angesammelten  Speichelmengen  unter  Brechbewegungen 
nach  außen  befordern,  sogenannter  Vomitus  matutinus.  dessen 
Natur  V.  Frcrichs  zuerst  kennen  gelehrt  hat. 

Bei  reichlicher  Speichelabscheidung  kann  die  Harnausschei- 
dung gering  sein,  oder  man  sieht  mitunter  an  aufeinander  folgenden 
Tagen  Harn  und  Speichel  in  ihrer  Menge  miteinander  abwechseln. 
Bei  einem  meiner  Kranken  stellte  sich,  nachdem  der  Speichelfluß 
bekämpft  war,  für  viele  Tage   ein  leichter  Grad  von   Polyurie  ein. 

Man  hat  einen  transitorischen  und  kontinuierlichen 
Speichelfluß  zu  unterscheiden.  Der  erstere  erstreckt  sich  oft 
nur  über  wenige  Stunden  oder  Tage  und  ist  prognostisch  günstig, 
da  er  nach  Beseitigung  der  Ursachen  aufhört.  Eine  besondere  Unter- 
art desselben,  der  intermittierende  Ptyalismus,  wurde  bei  Besprechung 
der  Ätiologie  erwähnt.  Der  kontinuierliche  Speichelfluß  dagegen 
bleibt  Monate,  Jahre  oder  selbst  für  das  ganze  Leben  bestehen,  ist 
einer  Behandlung  oft  sehr  schwer  zugänglich  und  bringt  dem  Körper 
Gefahren. 

Bei  chronischem  Speichelfluß  magern  die  Kranken  allmählich  ab, 
bekommen  ein  fast  kachektisches  Aussehen  und  gehen  zuweilen  an 
zunehmender  Entkräftung  zugrunde,  wofür  freilich  vielfach  weniger 
der  Speichelfluß  als  vielmehr  die  Ursachen  desselben  in  Betracht 
kommen. 

III.  Diagnose.  Die  Erkennung  eines  Speichelflusses  ist  leicht. 
Man  darf  sich  jedoch  niemals  mit  der  Diagnose  Speichelfluß  be- 
gnügen, denn  letzterer  ist  meist  nichts  weiter  als  ein  Symptom, 
welches  sich  zu  sehr  verschiedenen  Krankheitszuständen  hinzuge- 
sellen kann.  Man  muß  also  in  jedem  Einzelfalle  die  Ursachen  zu 
ergründen  suchen,  da  diese  sowohl  die  Prognose  als  auch  die  Therapie 
bestimmen. 

^  IV.  Prognose.  Die  Vorhersage  hän^t  bei  Speichelfluß  von  den 
Ursachen  ab,  denn  während  in  einer  Reihe  von  Fällen  Speichelfluß 
fast  ein  j)hysiologisches  Vorkommnis  darstellt ,  z.  B.  bei  Dentition 
der  Kinder  oder  durch  Beseitigung  geringfügiger  Ursachen  leicht 
zu  heben  ist  wie  bei  Krankheiten  der  Mundhöhle,  stellt  er  in  einer 
andern  ein  sehr  schweres,  hartnäckiges  und  ernstes  Leiden  dar, 
z.  B.  bei  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems. 

V.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  des  Speichelflusses  trage  man 
zunächst  den  Ursachen  Rechnung,  denn  meist  schwindet  Speichel- 
fluß,   wenn  die   Ursachen  geht^ben   sind.   Kann    man    den   letzteren 


oder: 
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nicht  beikommen,  beispielsweise  bei  Erkrankungen  des  Zentralnerven- 
systems, 90  ist  als  wirksamstes  Mittel  Atropinum  sulfuricum 
zu  nennen,  dessen  hemmenden  Einfluß  auf  die  Sekretionsnerven  der 
Speicheldrüsen  zuerst  Heidenhain  experimentell  gefunden  hat.  Be- 
dauerlicherweise stehen  dem  längeren  Gebrauch  des  Atropin  manche 
Bedenken,  namentlich  die  Gefahren  einer  Vergiftung  entgegen: 

Rp.  Atropini  siUfurici  O'Ol 

FUlvet*is  radicia  AWiaeue  q.  s.  ut  f.  pU.  Nr.  20. 
nS.  Smal  täglidi  IBUle 

Rp.  Atropini  müfurici  O'Ol :  10 
Giycerini 

Aquae  destiUatae  na.  5*0 
MDS.  V,— J  Spritze  subkutan  in  die  Nähe 
der  Speiclieldrüsen. 

Von  der  Anwendung  von  adstringierenden  Mandwässem  oder  von  innerlich  dar 
gereichten  Adstringentien  hat  man  sich  kaum  einen  Erfolg  zu  versprechen.  Mehrfach 
Cerähmt  ist  der  Gebrauch  des  Opinm  (0*02,  2stündlich  1  Pulver)  oder  Chloral- 
hydrat  (t'O).  Schramm  sah  bei  einer  Schwangeren  sehr  schnell  Speichelfluß  anter 
Gthraach  von  Jodkaliam  (50:150,  3mal  täglich  \bem*)  aufhören.  Auch  von 
Brompraparaten,  z.B.  von  Natrium  bromatam  (100:200,  3mal  täglich  15cm'), 
vill  man  Erfolg  gesehen  haben. 

2.  Speichelverminderong.  Subsecretio  salivaris. 

Tber  krankhafte  Verminderung  der  Speichelbildung  ist  wenig  bekannt.  Die  Haupt- 
beschwerde äußert  sich  in  einer  ungewöhnlichen  Trockenheit  im  Munde,  woher  man  den 
Zustand  auch  Xerostomia  genannt  hat.  Die  Zunge  klebt  leicht  an  dem  Gaumen  und  an  der 
Wangeoschleimhaut  an  und  hindert  beim  Sprechen  und  Kauen.  Zuweilen  wird  über  Brennen 
und  Wondsein  auf  der  Zunge  und  Mundschleimhaut  geklagt.  Harris  beobachtete  bei 
einer  nervösen  Kranken  Herabsetzung  der  Geschmacksempfindung  und  schmerzhafte 
2?chwellang  beider  Ohrspeicheldrüsen.  Durch  Hemmung  der  Amylumverdaunng  können 
Verdaaangsstörnngen  entstehen,  auch  dadurch,  daß  man  dem  verschluckten  Speichel 
Dschsagt,  er  rege  die  Magensaftausscheidung  an  und  letztere  nun  zu  gering  ausfällt. 
Künstlich  kann  man  eine  Verminderung  der  Speichelausscheidung  durch  Atropin 
erzengen ,  welches  sogar  imstande  ist ,  einen  durch  Pilokarpin  hervorgerufenen 
Speichelflaß  zu  unterbrechen.  Der  Klage  über  eigentümliche  Trockenheit  im  Munde 
begegnet  man  am  hanfigsten  bei  Diabetes  mellitus,  Diabetes  insipidus 
and  Nierensehrnmpfung,  also  bei  Krankheiten,  welche  sich  durch  unge- 
wöhnlich reichliche  Harnausscheidung  auszeichnen.  Auch  Fiebernde  klagen  häufig 
über  Trockenheit  in  der  Mundhöhle  und  der  Augenschein  überzeugt  leicht,  daß 
die  Klage  begründet  ist.  Vielleicht  sind  kömige  und  fettige  Entartungen  in  den 
DrüsenzeUen  der  Speicheldrüsen,  die  man  mehrfach  bei  fieberhaften  Infektions- 
krankheiten nachgewiesen  hat,  Ursache  für  die  verminderte  Speichelsekretion.  Buxton 
beobachtete  bei  einer  Dame  nach  epidemischer  Ohrspeicheldrnsenentzündung 
oder  Mnmps  verminderte  Speichelabscheidung,  also  das  Gegenteil  von  der  von 
mir  im  vorhergehenden  Abschnitt  mitgeteilten  Erfahrung  bei  einem  Knaben,  und  zugleich 
bestand  Beeinträchtigung  des  Geschmackes.  Zuweilen  stellt  sich  ungewöhnliche  Trocken- 
heit in  der  Mundhöhle  als  Alierserscheinung  ein  und  man  wird  hier  an  senile 
Involntions Vorgänge  in  den  Speicheldrüsen  zu  denken  haben.  Auch  zentrale  Nerven- 
siömngen  können  zu  Verminderung  der  Speichelmenge  führen,  denn  bei  Neurasthenie, 
Hvsterie  und  Hypochondrie  wird  nicht  selten  über  Trockenheit  in  der  Mund- 
höhle gekla«rt. 

Speichelverminderong,  welche  immer  nur  ein  Symptom  und  keine  selbständige 
Krankheit  darstellt,  ist  leicht  zn  erkennen  und  wird  je  nach  den  Ursachen  nur  kurze 
Zeit  oder  jahrelang  dauern.     Lebensgefahr  bringt  sie  nicht. 

Die  Behandlung  hängt  von  den  Ursachen  ab.  Fiebernden  wird  man  Öfters 
zn  trinken  reichen  und  Lippen  und  Zunge  mit  Vaselin  oder  Oleum  Cocoi's  bestreichen. 
Bei  Kranken  mit  chronischer  Speichelvermindemng  habe  ich  Pilocarpinnm  hydro- 
chloricam  (0*003,  3mal  täglich  innerlich   oder  subkutan)  mit  vorübergehendem  Er- 

Kitbhorst,  8p«i«l]«  Fathologi«  und  Therapie.  9.Axlü.  U.  ^ 
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folge  angewendet.  Buxton,  der  vergeblich  Glyzerinbepinselnngen,  Jaborandi  nnd  Qneck- 
silberpräparate  benutzt  hatte,  erzielte  Heilang  durch  Anwendung  desgalvanischen 
Stromes,  wobei  er  die  eine  Elektrode  auf  den  Nacken  and  die  andere  anf  den  Ductas 
Stenonianas  setzte. 

3.  SpeicheLstauung.  Sialostasis. 

Speichelstaaang  entsteht,  wenn  die  Ansföhningsgänge  der  Speicheldrüsen  verlegt 
sind.  Dergleichen  kommt  bei  fibrinöser  Entzündung  der  Speichelgänge  vor 
oder  wenn  sich  nahe  den  Mündungsstellen  der  Ausführungsgänge  aphthöse  oder 
diphtherischeVeränderungen  ausgebildet  haben,  welche  die  Öffnungen  verlegten. 
Auch  Speichelsteine  und  Fremdkörper,  wie  in  einer  Beobachtung  von  BouüUt 
ein  Strohhalm,  sind  imstande,  die  Ausführungsgänge  der  Speicheldrüsen  unwegsam  zu 
machen.  Vemeuil  ist  der  Ansicht,  daß  dergleichen  auch  infolge  von  Krampf  der 
Muskulatur  der  Ausführungsgänge  entstehen  kann. 

Staut  sich  der  Speichel  in  einer  Drüse  an,  so  schwillt  diese  mehr  und  mehr  an ; 
die  Kranken  haben  die  Empfindung  der  Spannung,  späterhin  des  Schmerzes;  die  über- 
deckende Haut  erscheint  gespannt,  glänzend,  mitunter  auch  heiß  nnd  gerötet,  aber  die 
Dinge  gehen  schnell  zurück,  wenn  es  gelingt,  mit  einer  Sonde  den  Ausführungsgang 
wieder  wegsam  zu  machen,  worauf  sich  oft  in  spritzendem  Strahle  eine  größere  Speichel- 
menge entleert,  die  betroffene  Speicheldrüse  wieder  abschwillt  und  alle  etwaigen  Be- 
schwerden schnell  verschwinden. 

4.  Fibrinöse  Entzündung  des  Ausführungsganges  der  Speicheldrüsen. 

Sialodochitis  fibnnosa. 

Kussmaul  hat  das  Verdienst,  auf  das  Vorkommen  einer  fibrinösen  Entzündung 
in  den  Hauptansführungsgängen  der  Speicheldrüsen  hingewiesen  zu  haben.  Es  reihen 
sich  daran  Beobachtungen  von  Ipscher  und  L.  Weber.  Bei  den  Kranken  von  Kussmaul 
und  Weber  handelte  es  sich  um  eine  Entzündung  des  Ductus  Stenonianus,  hei  Ipscher 
um  eine  solche  in  dem  Aasführungsgange  der  Glandula  submaxillaris. 

Begreiflicherweise  führt  der  Vorgang  zunächst  zu  Speichelverhaltung.  Es 
stellen  sich  Schmerz,  Druckempfindlichkeit  und  Schwellung  in  der  be- 
troffenen Drüse  ein.  Fieber,  entzündliche  Erscheinungen  und  erysipelalöse  Rötung 
der  Haut  beobachtete  Weber,  bei  den  beiden  anderen  Beobachtungen  fehlte  derartiges. 
Durch  Druck  und  Sondieren  des  Ganges  entleerte  man  eitrige,  flockige,  mitunter  übel- 
riechende Massen  und  fibrinöse  Ausgüsse  der  Ausführungsgänge.  Weber  beobachtete 
neben  Faserstofi^assen  und  Bundzellen  noch  Bakterien  in  den  herausgepreßten  Pft^pfen. 
In  Kussmauls  Beobachtung  bestand  das  Leiden  seit  zehn  Jahren  und  wurde  anf  Druck 
zurückgeführt.  Es  traten  häufig  Rückfalle  ein,  welchen  einige  Tage  salziger  Geschmack 
in  der  Mundhöhle  vorausging.  Bei  Ipschers  Kranken  machte  das  Leiden  ebenfalls  Rückfälle, 
doch  ließ  sich  hier  ein  Grund  für  das  Leiden  überhaupt  nicht  nachweisen.  Eine  ernste 
Bedeutung  scheint  der  Krankheit  nicht  zuzukommen.  Die  Therapie  besteht  in  Entfernung 
der  Gerinnsel  durch  Druck  oder  Sonde. 


Abschnitt  III. 

Erkrankungen  der  Mandeln,  des  weichen 
Gaumens  und  Rachens. 

1.  Akute  Mandelentzündung.  TonBÜlitis  acuta. 
(Angina  tonsillaris  acuta.) 

I.  Ätiologie.  Die  akute  Mandelentzündung  fuhrt  fast  regelmäßig 
zu  Beschwerden  beim  Schlucken  und  die  Kranken  pflegen  darüber  zu 
klagen,  sie  hätten  in  der  Gegend  der  entzündeten  Gebilde  das 
Gefühl,  als  ob  der  Racheneingang  verengt  sei.  Diese  Erscheinung 
hat  der  Krankheit  zu  dem  Namen  Angina,  d.  h.  Verengerung 
verhelfen,  eine  Bezeichnung,  die  zwar  heutzutage  noch  immer  die 
bei  weitem  gebräuchlichste  ist,  die  aber  doch  zweckmäßiger  und 
zutreffender  durch  Mandelentzündung  ersetzt  wird. 

In  der  Mehrzahl  der  Erkrankungen  entsteht  eine  akute  Mandel- 
entzündung durch  Bakterien  und  muß  sie  demnach  zu  den  In- 
fektionskrankheiten gerechnet  werden.  Am  häufigsten  tritt  sie 
als  eine  selbständige  oder,  wie  man  auch  sagt,  als  eine  primäre, 
idiopathische  oder  protopathische  Infektionskrankheit  auf,  aber  man 
begegnet  ihr  auch  nicht  allzu  selten  im  Verlaufe  anderer  Infektions- 
krankheiten als  ein  sekundäres  oder  deuteropathisches  Leiden. 

Toxische,  autotoxische,  thermische  und  traumatische 
Ursachen  kommen  bei  akuter  Mandelentzündung  viel  seltener  in 
Frage. 

Die  primäre  infektiöse  Mandelentzündung  wird  auch 
heute  noch  vielfach  auf  Erkältung  zurückgeführt,  allein  meiner 
Überzeugung  nach  handelt  es  sich  bei  der  sogenannten  rheuma- 
tischen oder  refrigeratorischen  Tonsillitis  stets  um  bakterielle  Ur- 
sachen und  bildet  die  Erkältung,  deren  Einfluß  nicht  in  Abrede 
zu  stellen  ist,  nichts  anderes  als  eine  Hilfsursache  für  die  In- 
fektion. 

Selbstverständlich  könnte  an  der  bakteriellen  Natur  der  pri- 
mären Mandelentzündung  kein  Zweifel  aufkommen,  wenn  es  gelänge, 
nicht  nur  in   den  Entzündungsherden  Bakterien  zu  finden,    sondern 
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diese  auch  rein  zu  züchten  und  mit  Erfolg  auf  Tiere  oder  Menschen  zu 
übertragen.  Nun  lassen  sich  zwar  von  entzündeten  Mandeln  Bakterien 
gewinnen,  aber  damit  ist  noch  gar  nichts  für  die  infektiöse  Natur 
der  Krankheit  bewiesen,  weil  die  gleichen  Bakterien  auch  auf  gesunden 
Mandeln  vorkommen.  Hubert  beispielsweise  fand  bei  50  poliklinischen 
Kranken  und  bei  50  gesunden  Schulkindern  regelmäßig  Streptokokken 
und  darunter  häufig  sehr  pathogene,  also  kein  Wunder,  wenn  man 
auch  in  entzündeten  Mandeln  Streptokokken  antrifft.  Ebenso  erklär- 
lich ist  es,  wenn  man  in  entzündeten  Mandeln  auch  Staphylokokken. 
Frdenkehche  und  Friedliindersche  Pneumokokken,  Micrococcus  tetra- 
genus  und  Spirochaeten  entdeckt  hat,  denn  alle  diese  Bakterien 
sind  Bewohner  der  Mundhöhle  auch  gesunder  Menschen.  Beachtung 
verdient  die  Beobachtung  von  Goodale,  daß  sich  in  den  Lakunen 
der  Mandeln  bei  Gesunden  zwar  immer  Bakterien  finden,  daß 
diese  aber  nicht  in  dem  tiefer  gelegenen  Gewebe  angetroffen  werden, 
vielleicht  weil  sie  von  diesem  unschädlich  gemacht  wurden. 

Ein  Beweis  für  die  infektiöse  Natur  der  primären  akuten  Ton- 
sillitis müßte  unter  den  dargelegten  Verhältnissen  erst  recht  so  geführt 
werden,  daß  man  die  fraglichen  Bakterien  rein  züchtet  und  mit  Er- 
folg womöglich  auf  den  Menschen  überträgt.  Die  Reinzüchtung  ge- 
lingt nun  zwar  bei  den  angeführten  Bakterienarten  mit  wenigen 
Ausnahmen  ohne  besondere  Schwierigkeiten,  aber  eine  wirksame 
Übertragung  auf  Tier  oder  Menschen  ist  meines  Wissens  bisher  noch 
niemandem  geglückt. 

Wenn  ich  trotzdem  die  infektiöse  Natur  der  primären  akutem 
Mandelentzündung  vertrete,  so  lege  ich  auf  die  klinischen  Eigen- 
schaften der  Krankheit  den  Hauptwert,  denn  das  Leiden  hat 
alle  Eigenschaften,  wie  man  sie  nur  von  akuten  Infektions- 
krankheiten kennt.  Zunächst  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  eine  Übertragung  oder  Ansteckung  der  Krankheit  vor- 
kommt. Oft  tritt  sie  epidemisch  oder  endemisch  auf.  Die  Krank- 
heit setzt  häufig  plötzlich  mit  Schüttelfrost  und  Fieber  ein  und  bietet 
also  neben  den  örtlichen  Veränderungen  auf  den  Mandeln  noch  solche 
einer  Allgemeininfektion  dar,  und  sie  fuhrt  endlich  nicht  selten 
zu  entzündlichen  Veränderungen  oder  Komplikationen  in  anderen 
Eingeweiden,  über  deren  bakteriellen  Ursprung  kein  Zweifel  besteht. 
Die  primäre  akute  Mandelentzündung  gibt  meines  Erachtens  ein 
gutes  Beispiel  dafür  ab,  daß  die  Bakteriologie  nicht  immer  imstande 
ist,  über  die  Natur  von  Infektionskrankheiten  sicheren  Aufschluß  zu 
bringen ,  so  daß  sie  trotz  allen  Sträubens  doch  hie  und  da  auf  eine 
unbefangene  und  sorgfaltige  klinische  Beobachtung  angewiesen  ist. 

Obschon  die  Bakteriologen  za  überzeogenden  Ergebnissen  noch  nicht  gekommen 
sind,  mögen  hier  doch  einige  Befände  folgen.  Veillon  fand  anter  22  akoten  Mandel- 
entzündungen 22  mal  Streptococcus  pyogenes,  16  mal  Fraettkchche  Pneumokokken 
and  2mal  Staphylococcus  pyogenes  aareos.  Bei  30  Kranken  mit  Tonsillitis  lacunaris 
irewann  Seziük  Streptokokken  und  Staphylokokken  lOmal,  Staphylokokken  allein 
lOmal,  Streptokokken  allein  3mal  and  Pseudodiphtheriebazillen  7mal.  Auch  Meyer 
hebt  hervor,  daß  bei  Angina  lacunaris  mei^t  Streptokokken,  mitunter  auch  Pneumo- 
kokken zu  finden  seien.  Staphylokokken  hält  er  nur  für  zufällige  Beimengungen,  eine 
Behauptung,  für  welche  er  meines  Erachtens  den  Beweis  schuldig  geblieben  ist.  Bei 
phlegmonöser  Mandelentzündung  fand  Logucki  in  11  Beobachtungen  Staphylokokken 
allein  6mal,  Streptokokken  2mal  und  Staphylokokken  und  Streptokokken  nebenein- 
ander Bmal,    aber  Loyucki   hebt   hervor,    daÜ    je  früher  man   einen  Einschnitt   in  das 
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entxündete  Gebilde  gemacht  habe,  nm  so  reichlicher  aod  regelmäßiger  Streptokokken 
anzutreffen  seien,  and  daß  sie  erst  nach  einiger  Zeit  an  Zahl  den  Staphylokokken  gegen- 
über ZQiück träten.  Aach  Soerenaen  hat  das  Vorwiegen  von  Kokken  bei  phlegmonöser 
Mandelentz&ndnng  betont,  nar  vereinzelt  kamen  anter  seinen  102  Beobachtangen  aach 
Pnenmokukken  vor.  Mayer  beschrieb  eine  nnr  durch  Pneamokokken  hervorgernfene 
Mandelentzündung,  während  Carri^re  mehrfach  den  Micrococcns  tetragenas  als  Krank- 
heitserreger gutartiger  Mandelentzündungen  nachwies.  Nach  meinen  eigenen  zahlreichen 
Beobachtungen  muß  ich  den  Streptococcus  pyogenes  für  den  allerhäuflgsten  Erreger 
riner  akuten  Mandelentzündung  erklären;  neben  ihm  kommen  nicht  selten  Staphylo- 
kokken und  Fraenhehche  Pneumokokken  vor. 

Man  sieht  also,  daß  den  Mandelentzündungen  keine  spezifischen  Bakterien  zu- 
kommen und  daß  die  gleichen  Bakterien  bald  diese,  bald  jene  Form  von  Mandel- 
enuündnng  hervorzurafen  scheinen.  Aach  bei  der  alzerösen  Form  der  Mandelentzündung 
handelt  es  sich  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  fast  immer  um  den  Streptococcus  pyogenes, 
doch  sind  auch  Staphylokokken  (Baron),  Micrococcus  tetragenus  (Manihatide)  und  Pneu- 
mokokken (Fullerlon)  beschrieben  worden.  Vincent  machte  auf  eine  ulzeröse  Mandel- 
entzündung aufmerksam,  bei  der  sich  ein  besonderer  spindelförmiger  Bazillus,  der  Ba- 
cillos  fosiformis  und  Spirochaeten  fanden,  und  gleiche  Befunde  haben  StÖchlin,  BaroHf 
Btrnheim ,  Groß  u.  a.  beschrieben.  Man  hat  sogar  schon,  ich  glaube  zu  früh  und  un- 
nötigerweise, von  einer  Angina  Vincenti  gesprochen. 

Die  meisten  Arzte  stellen  sich  wohl  das  Zustandekommen  einer  Mandelentzündung 
80  vor,  daß  das  Eindringen  von  Bakterien  von  der  Oberfläche  der  Mandeln  aus  erfolgt 
Ob  dies  immer  richtig  ist,  erscheint  mir  fraglich,  weil  Zeichen  der  Blut-  oder  Allgemein- 
infektion den  entzündlichen  Veränderungen  auf  der  Mandel  mitunter  länger  als  einen 
Tag  vorausgehen. 

Auf  das  Entstellen  einer  primären  infektiösen  Mandelent- 
ziindnng  haben  ohne  Zweifel  Erkältungs-  und  Witterungsein- 
flüsse  einen  sehr  großen  Einfluß,  ohne  daß  man  bisher  imstande 
gewesen  ist,  diesen  Einfluß  zu  erklären,  denn  die  durch  Kälte 
hervorgerufene  Änderung  des  Blutkreislaufes  und  die  davon  abhängige 
Verminderung  der  Widerstandskraft  der  Gewebe  gegenüber  Bakterien 
will  mir  gerade  in  bezug  auf  die  Mandeln  nicht  sehr  stichhaltig 
erscheinen. 

Jedenfalls  steht  die  Tatsache  fest,  daß  nach  Durchnässung 
und  zu  leichter  Bekleidung  nicht  selten  akute  Mandelentzündung 
auftritt,  und  daß  diese  bei  starken  Temperaturschwankungen  una 
lebhaftem  Witterungswechsel,  wie  sie  namentlich  im  Herbst  und 
Frühjahr  vorkommen ,  und  bei  bestimmten  Windrichtungen  in  epi- 
demischer Verbreitung  auftritt.  In  Zürich  bekomme  ich  häufig 
solche  Epidemien  von  akuter  Mandelentzündung  zur  Zeit  des  warmen 
Südwindes,  des  Föhnes,  zu  sehen. 

Besonders  häufig  und  immer  wiederkehrend  führt  Erkältung 
hei  verweichlichten  Personen  zu  akuter  Mandelentzündung,  die 
sich  zu  warm  kleiden,  in  geschlossenen  und  überhitzten  Stuben 
leben,  kühle  Bäder  und  Abreibungen  verabscheuen  und  sich  nur 
wenig  und  zu  kurze  Zeit  an  die  frische  Luft  wagen. 

Nicht  ohne  Bedeutung  ist  der  Körperbau  oder,  wie  man  meist 
sagt,  die  Konstitution.  Besonders  zahlreich  werden  skrofulöse, 
aber  auch  rachitische  und  anämische  Kinder  von  akuter  Mandel- 
entzündung heimgesucht. 

Auch  dem  Lebensalter  kommt  ein  unverkennbarer  Einfluß 
zu,  denn  Kinder  erkranken  weit  häufiger  an  akuter  Mandelentzün- 
dung als  Erwachsene  und  mancher,  der  als  Kind  die  Krankheit 
häufig  durchgemacht  hat,  bleibt  von  ihr  dauernd  verschont,  wenn 
er  an  Jahren  vorgerückt  ist. 
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Wie  jede  Infektionskrankheit,  so  tritt  auch  die  primäre  infek- 
tiöse Mandelentzündung,  wie  bereits  betont,  sporadisch,  epide- 
misch oder  endemisch  auf.  Endemien  kommen  namentlich  in 
Häusern  mit  vielen  Insassen  vor,  besonders  wenn  diese  noch  dicht 
beieinander  wohnen ,  z.  B.  in  Kasernen ,  Schulen ,  Pensionaten  und 
Krankenhäusern.  Gerade  in  Krankenhäusern  läßt  sich  oft  nach- 
weisen, daß  die  Ansteckung  von  einer  Person  ausging,  die  mit 
akuter  Mandelentzündung  ins  Spital  aufgenommen  worden  war, 
und  auch  Eltern  machen  häufig  die  Erfahrung,  daß  eines  ihrer 
Kinder  die  Krankheit  aus  der  Schule  nach  Hause  bringt  und  dann 
im  Hause  andere  Geschwister  ansteckt. 

Die  primäre  infektiöse  akute  Mandelentzündung  gehört  zu 
solchen  Infektionskrankheiten,  die  eine  entschiedene  Neigung  zu 
wiederholtem  Erkranken  hinterlassen,  und  es  gibt  Menschen, 
die  Zeit  ihres  Lebens  mehr  als  50  Erkrankungen  durchmachen.  Be- 
sonders ist  die  Gefahr  zu  neuen  Erkrankungen  groß,  wenn  sich 
die  Mandeln  dauernd  in  einem  krankhaft  vergrößerten  Zustande  be- 
finden, wie  dies  namentlich  bei  Skrofiilösen  und  nach  mehrfach 
vorausgegangenen  akuten  Mandelentzündungen  vorkommt. 

Eine  sekundäre  infektiöse  akute  Mandelentzündung 
wird  am  häufigsten  bei  Scharlach  beobachtet.  Sie  geht  dem  Ausbruch 
des  Scharlachs  vielfach  voraus  oder  stellt  sich  mitunter  erst  im 
Verlaufe  desselben  ein.  In  der  Regel  sind  es  auch  hier  Strepto- 
kokken, die  man  ausschließlich  oder  vorwiegend  auf  den  entzün- 
deten Mandeln  antriflPt.  Außer  bei  Scharlach  wird  akute  Mandel- 
entzündung nicht  selten  bei  Masern ,  Röteln ,  Rotlauf,  Pocken, 
Abdominaltyphus,  Flecktyphus,  Rückfallsfieber,  Infiuenza,  fibrinöser 
Lungenentzündung  und  Gelenkrheumatismus  beobachtet.  Mitunter 
stellt  sie  sich  bei  Febris  intermittens  ein,  und  erst  kürzlich  hat 
Gasparini  die  auch  früher  schon  gemachte  Beobachtung  wieder  be- 
stätigt, daß  sie  dabei  in  intermittierender  Weise  auftreten  kann. 
Unter  chronischen  Infektionskrankheiten  wäre  namentlich  Syphilis 
als  Ursache  für  akute  Mandelentzündung  zu  nennen. 

Zuweilen  handelt  es  sich  um  eine  von  benachbarten  Gebilden 
fortgepflanzte  akute  infektiöse  Mandelentzündung.  So 
sieht  man  mitunter  zu  Entzündungen  der  Nasen-,  Rachen-  oder 
Kehlkopfschleimhaut  akute  Tonsillitis  hinzutreten.  Nach  Köhler  soll 
sich  phlegmonöse  Mandelentzündung  häufig  nach  Eiterbildung  am 
letzten  Mahlzahne  oder  nach  eitriger  Mittelohrentzündung  ent- 
wickeln. 

Ältere  Ärzte  haben  eine  akate  gastrische  Angina  angenommen  and  gemeint, 
daß  sich  mitanter  Entzündungen  der  Magenschleiinhaat  aaf  die  Mandeln  fortsetzten. 
Sie  führten  zam  Beweise  für  die  Richtigkeit  ihrer  Ansicht  an,  daß  sich  zu  Beginn  der 
Tonsillitis  Magenstörungen ,  wie  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  und  belegte  Zunge  in  den 
Vordergrund  drängten.  Es  liegen  hier  wohl  Irrtümer  vor,  denn  etwaiges  Erbrechen. 
Appetitmangel  und  belegte  Zunge  dürften  kaum  etwas  anderes  als  Zeichen  der  Allge- 
meininfektion sein,  die  den  Veränderungen  aaf  den  Mandeln  meist  voraasgehen. 

Die  toxische  akute  Mandelentzündung  entsteht  durch 
den  Keiz  gewisser  Gifte,  die  nicht  selten  auch  als  Arzneien  ver- 
schrieben werden.  So  sieht  man  nach  dem  innerlichen  Gebrauch  von 
Quecksilber ,  Jod,  Brom,  Arsen,  Antimon,  Gold,  Silber,  Blei,  Kupfer 
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Belladonna  und  Veratrin  mitunter  akute  Mandelentzündung  auf- 
treten. Zuweilen  wurden  die  Mandeln  von  ätzenden  Stoffen  un- 
mittelbar getroffen  und  entzündet,  beispielsweise  nach  dem  absicht- 
lichen oder  unabsichtlichen  Verschlucken  von  Säuren,  Alkalien  oder 
anderen  Ätzmitteln,  als  welche  noch  Sublimat,  Karbolsäure,  Lysol 
und  Jodtinktur  angeführt  sein  mögen. 

Eine  nicht  allzuhäufige  Form  ist  die  autotoxische  akute 
Mandelentzündung,  die  man  sich  dadurch  entstanden  denken 
muß,  daß  der  Körper  infolge  von  krankhaften  Stoffwechselvorgängen 
giftige  Zerfallsprodukte  bildete,  welche  die  Mandeln  in  Entzündung 
versetzten,  v,  Niefueyer  hob  das  Vorkommen  einer  akuten  Mandelent- 
zündung bei  Gicht  hervor  und  ich  selbst  beobachtete  gleiches  bei 
Urämie  und  Diabetes  mellitus. 

Unter  thermischen  Reizen  kommen  namentlich  übermäßig 
heiße,  seltener  sehr  kalte  Speisen  in  Betracht.  Auch  Einatmungen 
von  heißen  Dämpfen  bringen  Schaden,  wie  man  bei  Leuten  beob- 
achtet hat,  welche  sich  in  der  Nähe  eines  Brandes  aufgehalten 
oder  in  brennenden  Kleidern  gestanden  oder  heiße  Wasserdämpfe 
eingesogen  hatten.  Häufig  habe  ich  diese  Form  von  Mandelentzün- 
dung bei  Badebesitzem  und  Badewärtern  beobachtet,  die  beim  Be- 
reiten von  Bädern  der  Einatmung  von  Dämpfen  vielfach  ausgesetzt 
gewesen  waren. 

Eine  traumatische  akute  Mandelentzündung  wird  meist 
durch  Verschlucken  von  Fremdkörpern  hervorgerufen;  als  solche 
wären  namentlich  Gräten,  spitze  Knochenstücke  und  alle  scharf- 
kantigen festen  Körper  zu  nennen,  welche  sich  in  die  Schleimhaut  ein- 
gekeilt oder  dieselbe  auch  nur  gestreift  und  verletzt  haben.  Auch  Ein- 
atmungen von  Staub  sind  imstande,  die  gleiche  Wirkung  zu  äußern, 
woher  man  das  Leiden  bei  gewissen  Gewerben  häufig  antrifft.  Des- 
gleichen veranlassen  es  mitunter  zu  lautes  oder  zu  langes  Sprechen 
und  Singen,  und  es  ist  daher  kein  Wunder,  daß  es  eine  häufige 
Erkrankung  bei  Predigern,  Lehrern,  Schauspielern,  Sängern  und 
Militärs  ist.  Noch  um  vieles  häufiger  freilich  kommt  bei  ihnen  eine 
chronische  Mandelentzündung  im  Verein  mit  einer  chronischen 
Rachenentzündung  vor. 

II.  Symptome  und  anatomische  Veränderungen.  Der  pri- 
mären infektiösen  akuten  Mandelentzündung  gehen  nicht 
selten  Prodrome  voraus.  Ich  selbst  fühle  mich  meist  12  bis 
36  Stunden  vorher  auffällig  matt  und  zerschlagen,  bis  sich  die  ersten 
ilrtlichen  Erscheinungen  bemerkbar  machen.  Leute,  die  nicht  genau 
auf  sich  achten,  geben  als  erste  Erscheinung  vielfach  heftigen 
Schüttelfrost  oder  wiederholte  Frostschauer  an,  denen  sich 
hohes  Fieber  bis  40<*  C  und  selbst  darüber  anschließt. 

Handelt  es  sich  um  Kinder,  so  brechen  zur  Zeit  des  Frostes 
und  hohen  Fiebers  nicht  selten  eklamptisehe  Krämpfe  aus.  Mitunter 
schon  nach  24  Stunden ,  häufiger  erst  nach  H — f)  Tagen  hört  das 
Fieber  ziemlich  plötzlich  auf,  nicht  selten,  nachdem  Schweiß  voraus- 
gegangen ist,  doch  bleiben  meist  noch  für  einige  Zeist  auffällig  große 
Mattigkeit  und  krankhaftes  Aussehen  zurück.  In  Krankenhäusern 
sieht  man    sehr   häufig   plötzlich  Fieberbewegungen    scheinbar  ohne 
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Veranlassung  und  zeitweise  gleichzeitig  bei  mehreren  Kranken  auf- 
treten; untersucht  man  die  Mandeln,  so  wird  man  als  Ursache 
des  Fiebers  vielfach  eine  akute  Mandelentzündung  entdecken  (vgl. 
Fig.  5).  Manche  Kranke  und  auch  manche  Spitalärzte  machen  binnen 
wenigen  Monaten  eine  ganze  Reihe  solcher  Krankenhaustonsillitiden 
durch.  Überhaupt  sollte  man  es  nie  versäumen,  bei  plötzlichem  Fieber, 
für  welches  eine  greifbare  Ursache  nicht  zu  finden  ist,  die  Mandeln 
und  ihre  Nachbarschaft  auf  entzündliche  Veränderungen  zu  unter- 
suchen. 

Oft  läßt  sich  deutlich  Milzschwellung  nachweisen,  was  der 
Krankheit  erst  recht  den  Stempel  einer  Infektionskrankheit  auf- 
drückt. Auch  Herpes  labialis  wird  ab  und  zu  beobachtet. 


Fig.  5. 
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Fieberkurve  hei  Tonaillitia  I»canaris  acot*  eines  dmonutlichen  Knmben.  bei  dem  nur 

ptötzlichea  Fieber  *af  die  iuicanire  MnndeieatzunduDg  »ufmerkatun  gemncht  hutte. 

Nor  muf  der  rechten  Mmndel  ein  kleiner  lakan&rer  Pfropf.  (Eigene  Beobachtung.    Zfiricher  Klinik.) 


Sehr  bald  gesellen  sich  zu  den  Zeichen  der  Allgemeininfektion 
örtliche  Veränderungen  hinzu,  seltener  heben  diese  zugleich 
mit  dem  Fieber  an,  am  seltensten  gehen  sie  ihnen  voraus. 

Unter  den  subjektiven  Klagen  pflegen  Schluckbeschwerden 
vorzuwiegen.  Ganz  besonders  lästig  werden  diese  oft  dadurch,  daß 
Speichel-  und  Schleimbildung  vermehrt  sind,  so  daß  die  Kranken  zu 
häufigem  Leerschlucken  veranlaßt  werden.  Mitunter  stellt  sich  eine 
Art  von  Schlucktenesmus  ein.  Je  ausgebreiteter  und  stärker  die 
Entzündung  ist  und  je  lebhafter  die  entzündeten  Teile  geschwollen 
sind ,  um  so  mehr  werden  die  Schluckbewegungen  erschwert  und 
schmerzhaft.  Zuweilen  ist  der  Schmerz  so  beträchtlich,  daß  die 
Kranken  jede  Speiseaufnahme  verweigern. 
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Auch  Sprechen  ruft  häufig  Spannungsgefühl  und  Schmerz 
hervor,  weil  dabei  die  oft  mitergriffenen  Gaumenbögen  gezerrt 
werden.  In  Fällen,  in  welchen  namentlich  das  Zäpfchen  von  der 
Entzündung  mit  betroffen  ist,  zeigt  sich  vor  allem  eine  schmerz- 
hafte Behinderung  in  dem  Aussprechen  des  r. 

Häufig  stellen  sich  auch  in  der  Ruhe  Schmerzen  ein.  Oft 
werden  diese  dicht  hinter  den  Unterkieferwinkel  verlegt,  doch  strahlen 
sie  nicht  selten  in  die  Ohrgegend  aus. 

Die  Kranken  fallen  häufig  durch  eiue  eigentümlich  steife 
oder  schiefe  Kopfhaltung  auf,  die  namentlich  bei  einseitiger 
Mandelentzündung  vorkommt,  wobei  der  Kopf  auf  die  erkrankte 
Seite  hinübergeneigt  wird.  Dreh-  und  Xickbewegungen  des  Kopfes 
ziehen  meist  infolge  von  Spannungsänderungen  am  weichen  Gaumen 
heftige  Schmerzen  nach  sich. 

Zuweilen  stehen  die  Kiefer  fast  unbeweglich  mit  enger  Spalte 
auseinander.  Jeder  aktive  und  passive  Versuch,  den  Mund  weit  zu 
öffnen,  wird  zur  Ursache  heftiger  Schmerzen.  Dadurch  leidet  die 
Artikulation  der  Sprache.  Sind  außerdem  die  Mandeln  vergrößert, 
so  gewinnt  wegen  Verengerung  des  Cavum  pharyngo-nasale  die 
Sprache  näselnde  Eigenschaften.  Mitunter  fließt  fast  ununterbrochen 
Speichel  aus  dem  beständig  geöffneten  Munde  heraus.  Besteht,  wie 
so  häufig,  als  Komplikation  eine  ausgebreitete  Mundentzündung,  so 
kann  der  Speichel  trübe,  selbst  blutig  gefärbt  erscheinen  und  sehr 
übelriechend  sein.  Häufig  beobachtet  man  unangenehmen  Mund- 
geruch, Foetor  ex  ore. 

Die  submaxillaren  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  des  Unter- 
kieferwinkels sind  in  der  Regel  vergrößert  und  gegen  Berührung 
empfindlich.  Von  manchen  Ärzten  wird  angegeben,  daß  sich  von 
außen  her  die  vergrößerten  Mandeln  durchfühlen  ließen,  doch  dürfte 
es  sich  hier  um  eine  Verwechslung  mit  geschwollenen  Lymphdrüsen 
gehandelt  haben. 

Die  Kaubewegungen  sind  meist  erschwert  und  schmerzhaft, 
weil  dabei  Mandeln  und  Gaumenbögen  gedehnt  und  gereizt  werden. 

Die  makroskopischen  anatomischen  Veränderungen  an  den 
Mandeln  und  ihrer  Umgebung  lassen  sich  am  besten  am  Lebenden 
erkennen. 

Bei  der  Untersachnng  der  Mandeln  stelle  man  den  Kranken  vor  ein  helles 
Fenster,  lasse  ihn  den  Mond  mögliebst  weit  öffnen  and  den  Kopf  derart  nach  oben 
richten,  das  das  volle  Licht  in  den  Rachen  hineinfällt,  und  drücke  mit  einem  liöflelstiel 
oder  Zangenspatel  den  Zangenrücken  nach  abwärts.  Meist  wird  der  Einblick  nocli 
weiter,  wenn  man  den  Kranken  auffordert,  a  oder  ae  zu  sagen.  Selbstverständlich  muß 
der  Arzt  seitliche  Stellang  zum  Kranken  einnehmen,  da  er  andernfalls  mit  seinem 
Röcken  das  Licht  abblenden  w&rde. 

Schwierig  kann  die  Untersach ung  bei  kleinen  Kindern  werden,  welche  sich  oft 
mit  Händen  und  Füßen  sträuben  und  die  Zahnreiben  krampfhaft  geschlossen  halten. 
Man  bedarf  hier  eines  Beistandes,  um  Beine,  Arme  und  Kopf  der  kleinen  Kranken  fest- 
lahalten  und  die  beiden  Nasenlöcher  zu  schließen.  Nun  passe  man  auf,  wenn  das  Kind 
den  Mand  öffnet,  um  frische  Luft  zu  holen,  gehe  flugs  mit  einem  Znngenspatel  in  die 
Mandhöble  ein  und  suche  schnell  einen  Einblick  zu  gewinnen.  Sachs  hat  den  Vorschlag 
üemacbt,  einen  Federbart  oder  eine  Borste  in  den  Zwischenraum  zwischen  dem  letzten 
Backenzahn  and  der  Wangenschleimhaut  einzuschieben,  dadurch  Würgebewegungen  aus- 
Kolöseo   and    beim  Eintreten  derselben  den  Mundspatel   in  den  Mund   hineinzuschieben. 

Die  sichtbaren  Veränderungen  an  den  Mandeln  richten  sich 
nach  der  Natur  der  Entzündung. 


42  Akate  Mandelentzündung. 

Beiderakuten  erythematösenoder  snperfiziellenMandel- 
entzündnng  bekommt  man  es  vor  allem  mit  Rötung,  Schwellxmg 
und  vermehrter  Sekretion  zu  tun.  Sie  stellt  die  eigentliche  katarrha- 
lische Entzündung  dar.  Fast  immer  sind  auch  die  angrenzenden 
Teile  des  weichen  Gaumens,  also  die  Gaumenbögen  und  vielfach 
auch  das  Zäpfchen  an  der  Entzündung  beteiligt  und  mitunter  hat 
auf  ihnen  die  Entzündung  weit  höhere  Grade  als  auf  den  Mandeln 
selbst  erreicht.  Auch  eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die 
angrenzende  Rachenschleimhaut   kommt  außerordentlich  häufig  vor. 

Die  Entzündung  tritt  bald  ein-,  bald  doppelseitig  auf  oder  sie 
beschränkt  sich  mitunter  nur  auf  umschriebene  Stellen. 

An  den  Gaumenbögen  und  an  dem  Zäpfchen  namentlich  ist  die 
Rötung  an  der  entzündeten  Schleimhaut  mitunter  nicht  gleichmäßig 
verteilt,  sondern  erscheint  fleckförmig  lebhafter  und  man  erkennt 
hier  vielfach  geschlängelte  und  von  Blut  strotzende  feinere  Gefäße 
und  selbst  Blutaustritte.  Zuweilen  sieht  die  entzündete  Schleimhaut 
düsterrot,  fast  blaurot  aus. 

Vielfach  schneidet  sie  mit  scharfer  Grenze  nach  vom  ab, 
mitunter  aber  findet  ein  sehr  allmählicher  Übergang  zum  Gesunden 
statt.  Eine  Schwellung  der  entzündlichen  Schleimhaut  ist  besonders  an 
solchen  Stellen  stark  ausgesprochen,  an  welchen  das  submuköse  Ge- 
webe reichlich  und  locker  entwickelt  ist.  So  ist  das  Zäpfchen  nicht 
selten  unförmlich  verdickt  and  verlängert,  so  daß  es  mit  der  Spitze 
dem  Zungengrunde  aufliegt,  ihn  kitzelt  und  reizt  und  dadurch  Würge- 
und  Brechbewegungen  veranlaßt.  Auch  an  den  Gaumenbögen  kann 
sich  eine  erhebliche  Schwellung  der  Schleimhaut  ausgebildet  haben 
und  es  erscheinen  dann  zuweilen  im  Vergleich  dazu  die  Mandeln 
fast  auffällig  klein.  Weit  häufiger  freilich  haben  gerade  die  ent- 
zündeten Mandeln  eine  so  bedeutende  Vergrößerung  erfahren ,  daß 
sie  sich  bis  zur  Berührung  in  der  Mittellinie  einander  genähert 
haben ,  so  daß  die  zwischen  ihnen  gelegene  Uvula  eingezwängt  er- 
scheint. In  Fällen,  in  welchen  die  Schwellung  nur  eine  Mandel  be- 
trifft, wird  das  Zäpfchen  nach  der  gesunden  Seite  hinüberge- 
drängt. 

Die  Sekretion  der  entzündeten  Schleimhaut  ist  nur  am  Anfang 
der  Krankheit  häufig  vermindert,  woher  die  entzündeten  Stellen  auf- 
fällig trocken  erscheinen.  Späterhin  dagegen  wird  sie  ungewöhnlich 
lebhaft  und  man  findet  die  entzündeten  Teile  mit  glasigem  oder 
leicht  eitrig  getrübtem,  zuweilen  auch  blutig  getüpfeltem  oder 
gestricheltem  Schleime  bedeckt. 

Nicht  selten  begegnet  man  lebhafter  S ch wellung  der  Schlei m- 
hautfollikel.  Man  erkennt  sie  an  der  kleinhöckerigen  Beschaffen- 
heit der  Schleimhaut,  wobei  die  graulichen  kleinen  Körner  den  ver- 
größerten und  mit  Sekret  überladenen  Follikeln  entsprechen.  Platzen 
einzelne  Follikel,  so  gehen  daraus  oberflächliche  follikuläre  Ver- 
se hwärungen  hervor.  Auch  findet  mitunter  eine  lebhafte  Los- 
stoßung  von  Epithelien  der  Schleimhaut  statt  und  es  bilden  sich 
daraus  oberflächliche  Substanzverluste,  —  katarrhalische  Ero- 
sionen. In  anderen  Fällen  aber  bleiben  die  gequollenen  Epithelien, 
in  denen  sich  vielfach  Vermehrung  ihrer  Kerne  nachweisen  läßt,  als 
grauliche  Auflagerungen   auf  der   entzündeten   Schleimhaut   liegen 
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nnd  werden  vielleicht  von  einem  Unerfahrenen  für  nekrotische  Auf- 
lagerungen gehalten. 

Hervorgehoben  sei  noch,  daß  sich  die  entzündeten  Teile  durch 
große  Neigung  zu  Blutungen  auszeichnen,  so  daß  leicht  unvor- 
sichtige Berührung  bei  der  Untersuchung  Blutaustritte  hervorruft. 

Bei  der  akuten  lakunären  Mandelentzündung,  Tonsil- 
litis lacunaris,  für  welche  Veir  den  Namen  Tonsillitis  fossularis 
vorgeschlagen  hat,  weil  die  Anatomen  statt  der  Bezeichnung  Lakunen 
neuerdings  den  Namen  Fossulae  gebrauchen,  spielt  sich  die  Ent- 
zündung vorwiegend  in  den  Lakunen  der  Mandeln  ab. 

Man  findet  den  Rand  der  Lakunen  stark  gerötet.  Zugleich  ist 
die  Sekretion  der  Follikel  vermehrt.  Es  sammelt  sich  in  den  Lakunen 
ein  anfänglich  dickliches,  eiterähnliches,  späterhin  käseartiges  Sekret 
an,  welches  zwischen  dem  Umfange  eines  Stecknadelknopfes  und 
demjenigen  einer  Erbse  schwankt,  sich  durch  scheußlichen  Geruch 
beim  Zerdrücken  auszeichnet  und  sich  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung aus  Bakterien ,  und  zwar  vorwiegend  aus  Kokken ,  ferner 
noch  aus  Fetttropfen,  Fettsäurenadeln,  Cholestearinkristallen  und 
vereinzelten  Rundzellen  zusammengesetzt  erweist. 

Die  Mandeln  sind  meist  vergrößert,  vielfach  auch  ungewöhnlich 
gerötet  und  mit  Schleim  bedeckt.  Auch  bei  der  akuten  lakunären 
Mandelentzündung  trifft  man  oft  noch  eine  Entzündung  des  weichen 
Gaumens  und  der  Rachenschleimhaut  an,  die  sich  durch  lebhafte 
Rötung,  Schwellung  und  gesteigerte  Sekretion  der  Schleimhaut  verrät. 

Die  akute  ulceröse  Mandelentzündung  führt  zu  meist 
oberflächlicher  Nekrose  der  Mandeln.  Man  findet  demnach  die  ent- 
zündeten Stellen  mit  einem  gelblichen,  grauen,  bräunlichen  oder 
schw^ärzlichen  Belage  bedeckt,  der  sich  zum  Teil  abstreichen 
und  entfernen  läßt,  wobei  es  leicht  zu  Blutungen  kommt.  Oft  sind 
die  Mandeln  mit  mehr  oder  minder  zahlreichen  Flecken  nekrotischen 
Gewebes  bedeckt,  mitunter  aber  stellt  fast  die  gesamte  Oberfläche 
der  Mandeln  eine  zusammenhängende  nekrotische  Auflagerung  dar. 
Auch  Gaumenbögen  und  Zäpfchen  nehmen  häufig  an  diesen  Ver- 
änderungen teil,  schon  seltener  auch  die  Rachenschleimhaut,  und  es 
drängt  sich  nicht  selten  der  Eindruck  auf,  daß  sich  die  Gebilde 
durch  Abklatsch  gegenseitig  angesteckt  hätten,  weil  die  nekrotische 
Masse  auf  dem  einen  Gebilde  ein  Spiegelbild  des  anderen  darstellt  und 
auch  fortlaufende  Beobachtung  zeigt,  daß  zuerst  nur  das  eine  und  erst 
später  an  gegenüberliegender  Stelle  das  andere  erkrankte.  In  der  Regel 
bilden  die  nekrotischen  Massen  eine  mürbe,  leicht  zerreibliche  Masse, 
aber  mitunter  trifft  man  auch  mehr  hautartige  Auflagerungen  an. 

Za  der  ulcerösen  akaten  Mandelentzündang  gehört  die  sogenannte  Angina 
Vincenti,  die  in  jüngster  Zeit  mehrfach  Gegenstand  von  Mitteilungen  geworden  ist. 
Irte  Krankheit  führt  eigentlich  mit  Unrecht  den  Namen  Angina  Vincenti,  denn  vor 
Vincent f  der  sie  1896  beschrieb,  hat  bereits  Plaut  im  Jahre  181)4  eine  ausführliche 
BeschreiboDg  von  ihr  gegeben. 

Das  Leiden  scheint  in  manchen  Gegenden  häutiger  vorzukommen  als  in  anderen. 
Fanoff  konnte  1899  schon  133  Beobachtungen  sammeln. 

Auffällig  ist,  daB  fieberhafte  Allgemeinerscheinungen  häufig  ganz  fehlen  oder  doch 
sehr  gering  sind.  Nicht  selten  finden  sich  die  nekrotisch-ulcerösen  Veränderungen  nur 
anf  einer  Mandel.  Das  Leiden  zeigt  vielfach  Neigung  zum  subakuten  Verlauf  und  endet 
fast  immer  mit  Genesang.  Siredey  beobachtete  als  Komplikation  Albuminurie  und 
Simonin  Exantheme,  Polyarthritis  nnd  Pleuritis. 
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Plaut  und  Baron  wiesen  die  AnsteckuDgsfähigkeit  der  Angina  Vincenti  nach. 
Als  spezifischer  Eri^ger  wird  der  spindelförmige  Bacillas,  Bacillus  fosiformis  angesehen, 
der  sich  oft  in  mächtigen  Rasen  neben  Spirochaeten  findet.  Beinzüchtangen  and  er- 
folgreiche Übertragangen  des  Bacillas  fasiformis  nnd  der  Spirochaeten  sind  bisher  nicht 
gelangen.  Der  Bacillas  fasiformis  kommt  übrigens  aach  in  der  Mondhöhle  von  Ge- 
sanden  vor. 

Groß  fand  bei  mikroskopischer  Untersachan^  der  nekrotischen  Massen 
keine  Epithelzellen ,  dagegen  Randzellen ,  in  der  Tiefe  Fibrinnetze  nnd  aaf  der  Ober- 
fläche bis  za  den  Fibrinansscheidangen  Pilzrasen  des  Bacillas  fasiformis  and  Spirochaeten. 

Bernheim  and  aach  Groß  beobachteten  neben  Angina  Vincenti  Stomatitis  olce- 
rosa  and  meinen,  daß  beide  Krankheiten  gleichen  Urspranges  seien. 

Bei  der  phlegmonösen  Mandelentzündung,  Tonsillitis 
phlegmonosa,  spielt  sich  die  Entzündung  nicht  auf  der  Oberfläche 
der  Mandeln  ab,  sondern  ergreift  das  peritonsilläre  Bindegewebe 
oder  in  manchen  Fällen  auch  das  interfollikuläre  Bindegewebe  der 
Mandeln.  Meist  kommt  es  zu  umschriebener  Eiterbildung,  also  zu 
einem  peritonsillären  oder  tonsillären  Abszeß,  der  in  der  Regel  in  die 
Mundhöhle  durchbricht.  In  der  Regel  ist  die  Entzündung  einseitig. 

Die  phlegmonöse  Mandelentzündung  verläuft  meist  unter 
schweren  fieberhaften  Allgemeinerscheinungen.  Auch  klagen  die 
Kranken  gewöhnlich  über  sehr  starke  Schmerzen  in  der  Mandel- 
gegend. Vielfach  sind  sie  kaum  imstande,  die  Kiefer  auch  nur  um 
einige  Zentimeter  auseinander  zu  bringen.  Die  entzündeten  Stellen 
zeichnen  sich  durch  sehr  starke  Schwellung  und  düsterrote  Ver- 
färbung aus,  die  sich  nicht  nur  auf  die  Gaumenbögen,  sondern  auch 
auf  einen  Teil  der  angrenzenden  Schleimhaut  des  harten  Gaumens 
fortzusetzen  pflegt. 

Eiterdurchbruch  pflegt  nach  3 — 5  Tagen  stattzufinden.  Oft 
kommt  er  unter  den  Augen  des  Arztes  während  der  Untersuchung 
beim  öffnen  des  Mundes  zustande.  Tritt  er  w^ährend  des  Schlafes  ein, 
so  kann  Erstickungsgefahr  dadurch  entstehen,  daß  Eiter  in  den 
Kehlkopf  fließt.  Nicht  selten  verbreitet  der  Eiter  einen  widerlichen 
Gestank. 

In  manchen  Fällen  findet  Eiterdurchbruch  nicht  in  die  Mund- 
höhle, sondern  nach  außen  statt.  Es  sind  Beobachtungen  bekannt, 
in  welchen  bei  Durchbruch  von  Eiter  unter  die  Halshaut  die  Karotis 
von  dem  Eiter  eröffnet  wurde,  wodurch  eine  tödliche  Blutung  entstand. 
In  anderen  Fällen  trat  Fistelbildung  auf  der  äußeren  Halshaut 
oder  Entzündung  des  subkutanen  Halszellgewebes  und  Senkung  des 
Eiters  in  den  Brustraum  ein.  Auch  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  daß 
sich  an  eine  phlegmonöse  Mandelentzündung  Kehlkopfsödem  an- 
schließt, welches  den  Tod  herbeiführt,  falls  nicht  schnell  ausreichende 
Hilfe  zur  Stelle  ist. 

Unmittelbar  nach  einer  spontanen  oder  künstlichen  Entleerung 
des  Eiters  fühlen  sich  die  Kranken  ungemein  erleichtert.  Meist 
dauert  die  Eiterung  noch  zwei  bis  vier  Tage  fort  und  es  tritt  dann 
vollkommene  Ausheilung  ein. 

Die  Dauer  einer  akuten  Mandelentzündung  erstreckt 
sich  gewöhnlich  nur  über  wenige  Tage.  Viele  Eintagsfieber  bei 
Kindern  werden  durch  nichts  anderes  als  durch  eine  akute  Mandel- 
entzündung hervorgerufen.  Nur  selten  pflegt  sich  das  Leiden  länger 
als  über  zwei  Wochen  hinzuziehen. 
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Nicht  übermäßig  selten  bekommt  man  primär  infektiöse  akute 
Mandelentzündungen  mit  ungewöhnlich  em  Verlauf  zu  beobachten. 
Namentlich  stehen  oft  die  fieberhaften  Allgemeinerscheinungen  und 
lokalen  Veränderungen  auf  den  Mandeln  in  auffälligem  Gegensatz 
zueinander,  so  daß  bei  hohem  Fieber  sehr  geringe  Mandel verände- 
mngen  angetroffen  werden  und  umgekehrt.  Auch  eine  afebrile 
akute  Mandelentzündung  ist  nicht  unbekannt  und  gerade  die 
ülceröse  Form  verläuft  nicht  selten  fieberlos. 

Komplikationen  kommen  bei  akuter  Mandelentzündung  sehr 
häufig  vor.  Man  kann  sie  in  zwei  Gruppen  teilen  und  als  örtliche 
und  septische  Komplikationen  bezeichnen. 

Zu  den  örtlichen  Komplikationen  möchte  ich  diejenigen 
rechnen ,  welche  Folge  starker  Schwellung  der  entzündeten  Mandeln 
und  ihrer  Umgebung  oder  einer  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf 
benachbarte  Gebilde  sind.  So  kann  bei  starker  Schwellung  der  Man- 
deln der  Nasen-Rachenraum  so  hochgradig  verengt  werden,  daß  die 
Atmung  nur  durch  den  Mund  möglich  ist.  Haben  sich  aber  noch 
die  Mandeln  fast  bis  zur  Berührung  einander  genähert,  so  kann  der 
Spalt  für  den  Luftstrom  zu  eng  werden.  Die  Kranken  geraten  in 
Atmnngsnot  und  Erstickungsgefahr,  essteilen  sichCyanose  und 
Zeichen  von  Hirnhyperämie  ein  und  die  Sachlage  wird  keine  unbe- 
denkliche. 

Eine  besonders  erostte  Gefahr  haben  diese  Yeränderuagen  bei  Säaglingen,  weil 
ttDe  Unwegsamkeit  der  Nase  das  Sangen  an  der  Brost  erschwert  oder  anmöglich  macht, 
da  SftngliDge  nicht  durch  den  Mond  zu  atmen  verstehen.  Es  kommt  dann  leicht  za 
Longenhvperämie,  Bronchokatarrh  and  Pnenmonie. 

Viele  Kranken  klagen  über  Schwerhörigkeit  und  Ohren- 
sausen. Dasselbe  wird  bald  durch  Verengerung  der  Tubenmündung 
infolge  von  Schwellung  der  benachbarten  entzündeten  Schleimhaut, 
bald  durch  eine  auf  die  Tubenschleimhaut  selbst  fortgeleitete  Ent- 
zündung hervorgerufen.  Letztere  kann  zu  akuter  Otitis  interna  führen 
und  dadurch  Eiterungen  in  der  Paukenhöhle,  Durchbruch  des  Eiters 
durch  das  Trommelfell,  Sinusthrombose,  Meningitis  cerebrospinalis, 
kurz  und  gut  ernste  Störungen  und  Gefahren  im  Gefolge  haben. 

Mitunter  greift  die  Entzündung  der  Mandeln  auf  die  Schleim- 
haut der  aryepiglottischen  Falten  und  selbst  auf  diejenige  der  falschen 
Stimmbänder  über  und  stellen  sich  Kehlkopfsödem,  Atmungsnot 
und  Erstickungsgefahr  ein. 

Zuweilen  gesellt  sich  eine  phlegmonöse  Entzündung  des 
Halszellgewebes  hinzu,  das  namentlich  unter  dem  Unterkiefer 
bretthart  anschwillt,  häufig  vereitert  und  zu  Eiterdurchbruch  nach 
außen  oder  nach  innen  führt  und  im  letzteren  Falle  Arrosion  der 
großen  arteriellen  oder  venösen  Halsgefaße  und  Verblutung  oder 
Eitersenkung  in  den  Brustfellraum  oder  in  die  Herzbeutelhühle  mit 
nachfolgender  Entzündung  oder  Septikopyämie  nach  sich  ziehen  kann. 

Sehr  häufig  zeigen  sich  im  Verlaufe  einer  akuten  Mandelent- 
zündung gastroenteritische  Störungen,  wie  Erbrechen,  Appe- 
titlosigkeit und  Stuhlverhaltung,  oder  es  leiten  derartige  Störungen 
die  Krankheit  ein,  woraus  sich  die  Annahme  älterer  Ärzte  erklärt, 
daß  akute  Mandelentzündung  oft  von  einem  vorausgegangenen 
Katarrh  des  Magens  fortgeleitet  werde. 
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Die  septischen  Komplikationen  einer  akuten  Mandel- 
entzündung sind  entweder  Folgen  einer  Verschleppung  pyogener 
Bakterien  von  den  Mandeln  aus  in  das  Blut  und  durch  dieses  in 
andere  Eingeweide,  also  von  dem,  was  man  auch  Metastasen  nennt, 
oder  Toxinwirkung. 

Unter  den  metastatischen  Komplikationen  hat  in  den  letzten 
Jahren  namentlich  das  häufige  Vorkommen  von  akuter  Polyarthritis 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt,  und  man  ist  zu  der  Erkenntnis 
gekommen,  daß  dem  akuten  Grelenkrheumatismus  gar  nicht 
selten  eine  akute  Mandelentzündung  vorausgeht.  Abrahams  behauptet, 
daß  bei  Kindern  namentlich  die  lakunäre,  bei  Erwachsenen  dagegen 
vorwiegend  die  erythematöse  Mandelentzündung  akuten  Gelenla-heu- 
matismus  nach  sich  zögen.  Manche  Ärzte  geben  an,  daß  in  80% 
aller  Erkrankungen  an  akutem  Gelenkrheumatismus  akute  Mandel- 
entzündung vorausgegangen  sei,  andere  dagegen  behaupten  dies 
nur  für  5^0-  Nach  meinen  Erfahrungen  sind  die  Zahlen  von  Minssen 
und  Schurig  die  zuverlässigsten,  die  auf  13<»/o  lauten.  Häufig  sind 
die  Beschwerden  der  Mandelentzündung  so  gering,  daß  sie  leicht 
übersehen  werden. 

In  der  Regel  geht  die  akute  Mandelentzündung  8 — 9  Tage  dem 
Auftreten  des  akuten  Gelenkrheumatismus  voraus,  mitunter  aber 
liegen  auch  volle  4  Wochen  dazwischen. 

Minsseyi  hebt  hervor,  daß  sich  akute  Mandelentzündung  auch 
erst  im  Verlauf  eines  akuten  Gelenkrheumatismus  entwickeln  könne, 
oder  in  anderen  Fällen  gleichzeitig  mit  ihm  aufträte.  Er  fand  unter 
190  akuten  Polyarthriden  akute  Mandelentzündung  bei  25  (IS^o) 
Kranken,  und  zwar  lOmal  (40%)  vorausgehend,  9mal  (36 Vo)  ini 
Verlauf  der  Gelenkentzündung  sich  einstellend  und  6mal  (24®/o) 
gleichzeitig  mit  ihr  beginnend. 

Im  Verlaufe  des  Gelenkrheumatismus,  der  seine  Entstehung 
doch  wohl  ohne  Frage  dem  Eindringen  von  Bakterien  in  die  Ge- 
lenkkapsel verdankt,  kann  es  nun  wieder  zu  weiteren  Komplikationen 
kommen,  unter  welchen  Entzündungen  der  Herzens,  namentlich  des 
Endokards  an  Häufigkeit  obenan  stehen. 

Peltersohi  gibt  auch  akuten  Muskelrheumatismus  als 
eine  häufige  Komplikation  und  Folge  von  akuter  Mandelentzün- 
dung an. 

Entzündungen  des  Herzens  stellen  sich  mitunter  auch  ein, 
ohne  daß  akuter  Gelenkrheumatismus  vorausgegangen  wäre.  Roeger 
fand  unter  120  akuten  Mandelentzündungen  20%  mit  einem  sy- 
stolischen Herzgeräusch.  Oft  war  dasselbe  febriler  Natur,  aber 
bei  8%  der  Erkrankten  blieb  das  endokardiale  Geräusch  für  immer 
bestehen  und  bildete  sich  ein  Herzklappenfehler  aus.  Spenier  be- 
richtet über  einen  21jährigen  Mann,  der  an  einer  Streptokokken- 
tonsillitis  erkrankte,  in  deren  Verlauf  Perikarditis  und  tödliche 
Sepsis  auftraten. 

Neuerdings  hat  man  mehrfach  darauf  hingewiesen,  daß  sich 
mitunter  nach  akuter  Mandelentzündung  eine  Entzündung  des  Wurm- 
fortsatzes und  seiner  Umgebung,  Appendicitis  und  Periappendi- 
citis,  einstellten,  und  man  hat  betont,  daß  die  Mandeln  und  die 
Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes  ähnlichen  Bau  besäßen. 
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Vemeuil  ond  Joel  betonen,  daß  sich  mitunter  an  eine  akate  Mandelentzündung  Or- 
ebitis  oder  Oophoritis  anschlösse.  Dieselben  dauern  in  der  Regel  15— 20  Tage,  be- 
iteben  last  immer  einseitig  und  verlaufen  in  der  fiegel  gutartig.  Mitunter  freilich  kam 
es  an  Hoden  zu  Vereiterung  oder  Atrophie. 

Todesfälle  durch  Septikopyämie  sind  mehrfach  nach  akuter 
Mandelentzündung  beschrieben  worden.  So  sah  Thomsen  2  Kranke 
mit  Tonsillitis  lacunaris  durch  Sepsis  zugrunde  gehen.  Ich  selbst 
verlor  vor  einiger  Zeit  ein  Mädchen  an  allgemeiner  Streptokokken- 
sepsis nach  nlceröser  Mandelentzündung  und  eine  gleiche  Erfahrung 
haben  Miry  <£•  HalU  mitgeteilt. 

Auf  Toxinwirkung  wird  man  hauptsächlich  das  Auf- 
treten von  Hautausschlägen  zurückzuführen  haben,  die  ^ch  mit- 
unter bei  akuter  Mandelentzündung  einstellen.  Rosmthal  beschrieb 
Urticaria,  Erythema  nodosum  und  Erythema  exsudativum  multi- 
forme und  war  nicht  imstande,  Bakterien  an  den  erkrankten  Haut- 
stellen zu  finden,  so  daß  Toxine  im  Blut  zu  Hyperämien  der  Haut- 
gefäße und  entzündlichen  Veränderungen  Veranlassung  gegeben  zu 
haben  schienen.  Mehrfach  sind  diifuse  Erytheme  beobachtet  worden ; 
auch  Purpura  kommt  vor. 

Mit  Toxinwirkungen  dürfte  auch  die  Beteiligung  der  Nieren 
in  Zusammenhang  stehen.  Albuminurie,  Hämaturie  und  Zylindrurie 
sind  keine  zu  seltenen  Vorkommnisse.  Mitunter  geht  akute  Nephritis 
allmählich  in  eine  chronische  Nierenentzündung  über,  die  nie  mehr 
zur  Heilung  gelangt.  Heinze  beobachtete  unter  1261  akuten  Mandel- 
entzündungen 7'0®/o  °iit  febriler  Albuminurie  und  38  (3%)  mit 
ausgesprochener  akuten  Nephritis. 

Bei  manchen  Kranken  treten  Albuminurie  und  Nephritis  nicht 
zur  Zeit  bestehender  akuter  Mandelentzündung  ein,  sondern  bilden 
sich  erst  als  Nachkrankheit  aus.  Gerade  diesen  Formen  kommt 
eine  ernstere  Bedeutung  zu,  denn  sie  bedürfen  oft  1 — 3  Monate  zur 
Ausheilung  oder  es  bleibt  eine  solche  mitunter  auch  ganz  aus. 

Mehr  zu  den  Nachkrankheiten  gehören  auch  Neuritis  und 
Polyneuritis,  die  meist  zu  Lähmungen  führen.  So  beschrieb  Bourges 
bei  einem  7jährigen  Kinde  nach  Tonsillitis  ulcerosa  Paraplegie  und 
Strabismus,  während  Fütterer  Abducenslähmung ,  Erweiterung  der 
Xetzhautvenen,  Aufhebung  des  Farbensinnes  und  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  beobachtete. 

Zu  den  Nachkrankheiten  gehört  auch  noch  die  chronische 
Mandelhj'^pertrophie,  die  namentlich  oft  nach  wiederholten  akuten 
Mandelentzündungen  zur  Ausbildung  kommt  und  außer  anderen 
Störungen  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  immer  wiederkehrenden 
akuten  Entzündungen  hinterläßt. 

Die  sekundäre  akute  infektiöse  Mandelentzündung, 
wie  sie  sich  im  Verlauf  von  anderen  Infektionskrankheiten  einstellt, 
verursacht  oft  sehr  geringe  Beschwerden  und  wird  daher  leicht  von. 
solchen  Ärzten  übersehen,  die  es  sich  nicht  zur  Regel  gemacht  haben, 
unter  allen  Umständen  den  weichen  Gaumen,  die  Mandeln  und  Rachen- 
schleimhaut  bei  jeder  Infektionskrankheit  sorgfältig  zu  untersuchen. 
Es  kommen  hierbei  alle  anatomischen  Formen  von  akuter  Mandel- 
entzündung vor,  freilich  bei  der  einen  Infektionskrankheit  häufiger 
diese,  bei  einer  anderen  jene  Form. 
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Bei  Masern,  Influenza  und  Abdominaltyphus  begegnet  man 
beispielsweise  am  häufigsten  der  erythematösen  Mandelentzündung, 
während  bei  Scharlach  gerade  die  ulceröse  Tonsillitis  vorwiegt  nnd 
bei  Erysipel  eine  phlegmonöse  Mandelentzündung  nicht  ungewöhn- 
lich selten  ist. 

Bei  der  toxischen  Mandelentzündung  schwanken  die  ana- 
tomischen Veränderungen  je  nach  der  Wirkung  des  Giftes  zwischen 
leichter  erythematöser,  ulceröser  und  phlegmonöser  Entzündung,  er- 
scheinen aber  im  Gesamtbilde  der  Vergiftung  von  untergeordneter 
Bedeutung. 

Noch  mehr  gilt  dies  für  die  autotoxische  Mandelentzün- 
dung. 

Schon  mehr  in  den  Vordergrund  drängen  sich  vielfach  die 
durch  thermische  Reize  hervorgerufenen  Mandelentzündungen, 
während  es  sich  bei  der  traumatischen  Mandelentzündung 
nicht  selten  um  eine  phlegmonöse  Entzündung  handelt. 

IIL  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  akuten  Mandelentzün- 
dung ist  leicht,  denn  die  anatomischen  Veränderungen  lassen  sich 
von  demjenigen  Arzt  leicht  finden,  der  die  betreffenden  Gebilde 
auch  dann  sorgfältig  untersucht,  wenn  nicht  gerade  Klagen  des 
Kranken  Veranlassung  dazu  abgeben. 

Freilich  darf  man  sich  mit  der  anatomischen  Diagnose  niemals 
zufrieden  geben,  sondern  muß  auch  die  bakteriologische  Dia- 
gnose zu  stellen  versuchen.  Vor  allem  muß  man  sich  daran  erinnern, 
daß  die  Erscheinungen  der  akuten  Mandelentzündung  auch  durch 
Diphtheriebazillen  hervorgerufen  sein  können,  und  daß  sich  eine 
Entscheidung  darüber  gar  nicht  anders  als  auf  bakteriologischem 
Wege  stellen  läßt.  Dem  praktischen  Arzt  wird  meist  nicht  genügend 
Zeit  und  in  der  Regel  auch  keine  Gelegenheit  zur  Verfügung  stehen, 
um  sich  mit  derartigen  Untersuchungen  abzugeben ;  er  wird  daher 
am  besten  daran  tun,  Auflagerungen  von  den  entzündeten  Stellen 
abzuheben  und  diese  zur  bakteriologischen  Untersuchung  an  eine 
nächste  Untersuchungsstelle  einzuschicken. 

Nach  Ansicht  mancher  Ärzte  würde  auch  bei  der  Diagnose 
einer  Angina  Vincenti  die  bakteriologische  Untersuchung  wichtig 
und  auf  das  Vorkommen  des  Bacillus  fusiformis  und  von  Spirochaeten 
in  den  Auflagerungen  der  Mandeln  zu  achten  sein. 

Über  die  ätiologische  Diagnose  einer  akuten  Mandelent- 
zündung entscheiden  vor  allem  Anamnese  und  Nebenbefunde,  wie 
Exantheme,  Entzündungen  in  der  Umgebung  der  Mandeln  u.  ähnl. 

IV.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl akuter  Mandelentzündungen  eine  gute,  aber  man  muß  trotzdem 
eingedenk  sein,  daß  ernste  Komplikationen  möglich  sind,  die  das 
Leben  in  große  Gefahr  bringen,  so  daß  man  gut  daran  tut,  eine 
gewisse  Vorsicht  nicht  außer  Augen  zu  setzen. 

V.Therapie.  Gegen  eine  primäre  akute  infektiöse  Mandel- 
entzündung sind  spezifische  Heilmittel  nicht  bekannt.  Bei 
lakunärer   Tonsillitis    will    B,  Fraenkel    durch    Chininum   hydro- 
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fhloricum  (0"1)  schnellen  Erfolg  erzielt  haben,  doch  erscheint  mir 
diese  Angabe  nicht  unanfechtbar. 

In  der  Regel  beobachtet  man  ein  symptomatisches  Ver- 
fahren und  verordnet  Antiphlogistica  und  Desinfizientien. 
Es  empfiehlt  sich,  um  den  Hals  einen  länglichen,  mit  Eisstückchen 
gefüllten  und  dann  in  ein  Leinwandtuch  eingeschlagenen  (xummi- 
beutel,  eine  sogenannte  Eiskrawatte,  zu  legen  und  diese  immer 
wieder  mit  Eis  zu  füllen,  sobald  das  Eis  geschmolzen  ist.  Auch 
das  Verschlucken  von  kleinen  Eisstückchen,  sogenannten  Eispillen, 
ist  dem  Kranken  meist  sehr  angenehm  und  lindert  in  hohem  Grad 
den  Sehmerz. 

Manche  Ärzte  ziehen  der  Eiskrawatte  einen  Prießnitzschen 
Umschlag  vor.  Dazu  lege  man  eine  in  stuben warmes  Wasser  ge- 
tauchte und  dann  fest  ausgedrückte  Serviette  um  den  Hals,  decke 
über  sie  eine  trockene  Serviette  und  umhülle  diese  mit  Wachslein- 
wand. Darüber  muß  man  sich  klar  sein,  daß  ein  FrießnitzBcher  Um- 
schlag nach  Art  eines  warmen  Umschlages  wirkt,  wie  nicht  anders 
zu  erwarten,  da  die  Verdunstung  des  ursprünglich  kalten  und  dann 
durch  den  Körper  erwärmten  Wassers  behindert  ist. 

Desinfizientien  werden  meist  zur  örtlichen  Behandlung  der 
entzündeten  Mandeln  benutzt.  Am  meisten  im  Gebrauch  sind  noch 
immer  Gurgelungen,  obschon  Einatmungen,  Pinselungen  oder,  wie 
VtljH'au  riet,  Insufflationen  zweckmäßiger  wären,  da  beim  Gurgeln 
die  entzündeten  Teile  mechanisch  gereizt  werden.  Mit  zu  den  ältesten 
Gurgelwassern,  dem  ich  selbst  noch  immer  treu  geblieben  bin,  zählt 
eine  Lösung  von  Kalium  chlor icum : 

Rp.  Solutionis  Kalii  chiorici  li'0:200. 
DS.  Nach  jeder  MatUzeit  zu  gurgeln. 

Andere  ziehen  den  Liquor  Aluminii  acetici  (20 :  200) ,  das 
Acidum  boricum  (2'0  :  200),  Acidum  carbolicum  (2*0  :  200),  Acidum 
salicylicum  (0*2  :  200),  Salol  (2*0 :  200),  Hydrogenium  hyperoxydatum 
(ÖO  r  100)  oder  Ichthyol  (20  :  200)  vor. 

Günther  rühmte  die  Tinctara  Pimpinellae  (200  :  200)  als  Spezifikum,  wäh- 
irntl  Sandahl  die  Tinctara  Capsici  (50.:  100)  als  Gurgelwasser  empfahl.  Bei  lakunärer 
Maodelentzündnng  wandte  Rayinand  Pinsel nngen  mit  Guajacol  an,  die  freilich  mit 
schnell  vorübergehenden  Schmerzen  verbanden  sind. 

r.  Ziemssen  rietzu  Einspritzungen  von  Acidum  carbolicum 
(2U:10() — V'o  Prapcf-esche  Spritze)  in  jede  Mandel.  Saldi  benutzte 
statt  Karbolsäure  Jodtrichlorid. 

Den  Desinfizientien  werden  von  manchen  Ärzten  Adstrin- 
gentien  oder  Alkalien  vorgezogen,  z.B. Alumen(50:200),  Natrium 
chloratum  (1 '5: 200)  oder  Natrium  bicarbonicum  (50:200).  Von  dem 
Versuch,  eine  akute  Mandelentzündung  durch  Pinselungen  mit  starker 
L'»sung  von  Argentum  nitricum  (10: 150 — 30'0)  abkürzen  zu  woUen, 
würde  ich  dringend  abraten. 

Bei  phlegmonöser  Mandelentzündung  wird  vielfach 
empfohlen,  möglichst  früh  einen  Einschnitt  zu  machen  und  den  Eiter 
zu  entleeren.  Macht  man  aber  den  Einschnitt  zu  früh  ,  so  werden  die 
Schmerzen  der  Kranken  eher  gesteigert  als  vermindert.  Konjlmt- 
Ihuzkiewicz  freilich  will  durch  10 — 12  Einstiche  in  die  entzündete 
Stelle  Eiterbildung  verhütet  haben.   In  der  Kegel  überlasse  ich  die 

Ei  eh  b  ort  t,  8p«Bielle  Pathologie  and  Therapie.  6.Anfl.  II.  4 
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Entzündung  sich  selbst,  beschränke  mich  auf  Eiskrawatte  und  Eis- 
stückchen und  warte  den  spontanen  Eiterdurchbruch  in  ,die  Mund- 
höhle ab. 

Gegen  Angina  Vincenti  sind  Pinselungen  mit  Jodtinktur, 
Perubalsam  oder  Auftragen  von  Methylenblau  angeraten  worden. 

Daß  fiebernde  Kranke  im  Bett  bleiben  und  sich  auf  flüssige 
Nahrung,  namentlich  auf  Milch  beschränken,  ist  selbstverständlich. 

Stellen  sich  bedenkliche  Komplikationen  ein,  so  hat  man  diese 
zu  bekämpfen ;  beispielsweise  wurde  zuweilen  bei  hinzutretendem 
Kehlkopfsödem  die  Tubage  oder  Tracheotomie  notwendig.  Spencer 
behandelte  einen  seiner  Kranken,  der  an  Sepsis  erkrankt  war,  mit 
Antistreptokokkenserum. 

Man  darf  nicht  vergessen,  daß  die  primäre  infektiöse  Mandelent- 
zündung eine  übertragbare  Infektionskrankheit  ist  und  es  sollte  daher 
Absperrung  der  Kranken  angeordnet  werden.  Auch  ist  es  wünschens- 
wert, nach  erfolgter  Genesung  das  Krankenzimmer  mit  seinen  Gerät- 
schaften und  die  Kleider  und  Leibwäsche  des  Kranken  zu  desinfizieren, 
bevor  er  ungehindert  in  den  allgemeinen  Verkehr  zurückkehrt. 

Vorbeugungsmaßregoln  sind  namentlich  solchen  Personen 
anzuraten,  die  an  häufigen  Rückfällen  von  akuter  Mandelentzündung 
leiden.  Dahin  gehören  Abhärtung  durch  zweckmäßige  Kleidung, 
reichliche  Bewegung  in  frischer  Luft,  Bäder  und  Abreibungen.  Mit- 
unter ist  es  angezeigt,  hypertrophische  Mandeln  mit  dem  Messer 
oder  Tonsillotom  zu  entfernen.  Auch  empfiehlt  es  sich,  nach  den 
Mahlzeiten  die  Mund-  und  KÄchenhöhle  mit  einem  Desinfiziens  aus- 
zuspülen, z.B.  mit  Liquor  Alurainii  acetici  (1*0:200). 

Die  im  Verlaufe  von  anderen  Infektionskrankheiten  auftreten- 
den sekundären  akuten  Mandelentzündungen  verlangen  die 
gleiche  Behandlung  wie  die  primären  und  dasselbe  gilt  im  allge- 
meinen auch  für  die  übrigen  Formen.  Bei  der  traumatischen  Mandel- 
entzündung wird  man  unter  Umständen  genötigt  sein,  zuerst  einen 
in  die  entzündete  Mandel  eingespießten  Fremdkörper  zu  entfernen, 
ehe  man  in  der  vorhin  bescliriebenen  Weise  antiphlogistisch  und 
antiseptisch  vorgeht. 

2.  Chronische  Mandelentzündung.  Tonsillitis  chronica. 

I.  Ätiologie.  Die  chronische  Mandelentzündung  geht  nicht  selten 
aus  einer  akuten  Tonsillitis  hervor,  namentlich  wenn  sich  mehrere 
Anfälle  von  akuter  Entzündung  schnell  aufeinander  gefolgt  sind 
und  eine  akute  Entzündung  sich  bereits  wieder  einstellt,  bevor  die 
vorausgegangene  vollständig  abgeheilt  war. 

In  anderen  Fällen  dagegen  entwickelt  sich  chronische  Mandel- 
entzündung als  ein  selbständiges  Leiden.  Bei  Kindern  kommt  sie 
namentlich  infolge  von  Skrofulöse  vor,  die  sich  überhaupt  dadurch 
auszeichnet,  daß  die  Lymphdrüsen  zu  chronischer  Entzündung  und 
Vergrößoruno:  neigen.  Auch  scheint  in  manchen  Familien  Erblich- 
keit eine  chronische  Mandelentzündung  zu  bedingen. 

Bei  Erwachsenen  sind  es  namentlich  chemische,  mechani- 
sche und  thermische  Reize,  die  häufig  chronische  Mandelentzün- 
dung im  Gefolge  haben.   Sie   ist   daher  eine  häufige  Krankheit  bei 
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»Säufern,  Tabakrauchern  und  bei  Leuten,  die  sich  in  ihrem  Beruf 
den  Einatmungen  heißer  Dämpfe  oder  von  Staub  auszusetzen  haben. 
Erkrankungen  der  letzteren  Art  gehören  zu  den  Gewerbekrankheiten. 
Aber  auch  anhaltendes  und  lautes  Sprechen  führen  zu  chronischer 
Mandelentzündung,  weshalb  sie  oft  bei  Predigern,  Lehrern,  Offi' 
zieren,  Schauspielern  und  Sängern  anzutreffen  ist. 

II.  Symptome  and  anatomische  Yeränderungen.  Auch  bei 
chronischer  Mandelentzündung  hat  man  zwischen  einer  erythema- 
tiisen,  lakunären,  ulcerösen  und  phlegmonösen  Form  zu  unterscheiden. 
Die  Entzündung  betrifft  bald  nur  eine,  bald  beide  Mandeln  oder 
hat  sich  mitunter  nur  über  einen  Teil  einer  Mandel  ausgebreitet. 
Hat  man  es  mit  einer  ery  thematösen  chronischen  Mandel- 
t^ntzündung  zu  tun,  so  erscheint  die  Oberfläche  der  Mandeln  von 
braunroter  oder  grauroter  Farbe.  Nicht  selten  findet  man  einzelne 
>tark  gefüllte  und  geschlängelte  Blutgefäße.  Meist  sind  die  Mandeln 
mit  ungewöhnlich  reichlichen  und  zähen  Schleimmassen  bedeckt, 
welche  sich  nur  mit  großer  Mühe  herauswürgen  oder  herausräuspem 
lassen.  Fremdkörpergefühl  in  der  Rachengegend,  Reizung  zum 
Räuspern  und  Würgen  und  häufiges  Leersehlucken  pflegen  die 
Hauptklagen  der  Kranken  zu  bilden. 

Bei  der  lakunären  chronischen  Mandelentzündung  findet 
man  in  den  Lakunen  oder  Fossulae  der  Mandeln  gelbe,  sehr  übel- 
riechende Pfropfe,  die  aus  eingedicktem  Sekret  bestehen. 

Zuweilen  verkalken  diese  Pfropfe  und  es  gehen  daraus  Ton- 
sillarsteine  hervor,  welche  mitunter  den  Umfang  einer  Erbse 
erreichen.  Vielfach  räuspern  die  Kranken  diese  Pfropfe  heraus,  was 
man  auch  als  Spinnenhusten  bezeichnet  hat,  weil  man  die  ein- 
gedickten Sekretraassen  mit  dem  Aussehen  von  Spinneneiern  ver- 
glichen hat  Ängstliche  Kranke  meinen  dann  häufig  an  Tuberkulose 
zu  leiden,  weil  sie  den  Auswurf  auf  die  Lungen  beziehen  und  die 
gelben  Massen  für  ausgehustete  Tuberkel  halten.  Zuweilen  ist  nur 
eine  einzige  Lakune  befallen  und  es  gehen  von  hier  aus  oft  akute 
Entzündungen  aus. 

Nicht  selten  gibt  das  Leiden  zu  unerträglichem  Foetor  ex 
ore  Veranlassung.  Auch  empfinden  die  Kranken  den  widerlichen 
treruch  selbst.  Mehrfach  habe  ich  Kranke  behandelt,  bei  welchen  sich 
infolge  des  üblen  Mundgeruches  Widerwille  gegen  alle  Speisen 
und  selbst  Magen-  und  Darmkatarrh  einstellten,  Störungen,  welche 
sehr  schnell  schwanden,  nachdem  das  Grundübel  beseitigt  worden 
war.  Dabei  klagen  die  Kranken  nicht  selten  über  Würgen  und 
Fremdkörpergefiihl  in  der  Raehengegend. 

In  bezng  auf  die  ulceröse  chronische  Mandelentzündung 
ist  zu  bemerken ,  daß  die  früher  erwähnte  Angina  Vincenti  nicht 
selten  chronischen  Verlauf  nimmt  und  mitunter  mehrere  Monate 
lang  fortdauert. 

Die  chronische  parenchymatöse  Mandelentzündung 
fuhrt  zur  Vergrößerung  der  Mandeln,  zu  Mandelhypertrophie. 
Die  umfangreichen  Gebilde  springen  dabei  oft  aus  den  Nischen 
zwischen  den  Gaumenbögen  weit  gegen  die  Mittellinie  des  Raehen- 
einganges  vor  und  gelangen  hier  nicht  selten  zur  Berührung. 

4* 
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Dadurch  gewinnt  die  Sprache  unangenehm  näselnde  Eigen- 
schaften. Die  Kranken  sind  häufig  gezwungen,  wegen  Verengerung 
des  Cavum  pharyngo-nasale  durch  den  Mund  zu  atmen,  wobei 
ihnen  der  stets  offene  Mund  einen  lächerlichen  und  dummen  Gesichts- 
ausdruck  verleiht.  Ai;ch  geraten  viele  während  des  Schlafes  in 
Atmungsnot,  wachen  auf  und  werden  fast  Nacht  fiir  Nacht  mehr- 
fach im  Schlafe  gestört.  Mitunter  bleiben  Kinder  mit  Mandelhyper- 
trophie in  ihrer  geistigen  Entwicklung  zurück.  Gerade  solche  ver- 
größerte Mandeln  geben  häufig  den  Ausgangspunkt  fiir  immer 
wiederkehrende  akute  Mandelentzündungen  ab.  Nach  beendeter 
Pubertät  tritt  mitunter  von  selbst  eine  Rückbildung  der  Mandel- 
vergrößerung ein. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  hypertrophischer  Mandeln  findet 
man  ümfanfi^szunahme  der  Follikel.  Es  ist  in  ihnen  das  Keimzentrum  vermehrt  und  zeigt 
ungewöhnlich  zahlreiche  Mitosen.  Das  Epithel  über  ihnen  wird  von  auffällig  zahlreichen 
Rundzellen  durchsetzt. 

Die  Dauer  einer  chronischen  Mandelentzündung  zieht 
sich  nicht  selten  durch  das  ganze  Leben  hin  und  namentlich  gilt 
dies  für  die  durch  den  Beruf  oder  durch  Alkohol-  oder  Tabakgenuß 
hervorgerufenen  Entzündungen,  weil  unter  solchen  Verhältnissen 
die  schädlichen  Ursachen  häufig  nur  schwer  gehoben  werden  können. 

Unter  den  Komplikationen  sind  namentlich  chronische 
Entzündungen  der  Rachenschleirahaut  und  des  weichen 
Gaumens  zu  nennen,  und  es  gehört  fast  eher  zu  den  Ausnahmen, 
daß  sich  die  chronische  Entzündung  nur  auf  die  Mandeln  beschränkt. 
Gerade  die  Beschwerden  des  chronischen  Rachenkatarrhes  sind  es 
vielfach  auch,  die  den  Kranken  in  hohem  Grade  belästigen. 

Mehrfach  hat  man  namentlich  bei  Mandelhypertrophie  Asthma 
bronchiale  beobachtet  und  letzteres  nach  chirurgischer  Entfernung 
der  vergrößerten  Mandeln  schnell  schwinden  gesehen. 

IIL  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  chronischen  Mandelent- 
zündung ist  feicht  und  auch  die  Form  der  Entzündung  aus  den 
Veränderungen  auf  den  Mandeln  ohne  Schwierigkeit  zu  erkennen. 
Bei  der  ulcerösen,  mitunter  auch  bei  der  lakunären  Entzündung 
freilich  wird  man  eine  bakteriologische  Untersuchung  der 
Auflagerungen  vorzunehmen  haben,  um  Verwechslungen  mit  Diph- 
therie zu  vermeiden.  Über  die  Ursachen  der  Krankheit  entscheidet 
namentlich  die  Anamnese. 

IV.  Prognose.  Die  Vorhersage  gestaltet  sich  bei  chronischer 
Mandelentzündung  insofern  gut,  als  Lebensgefahr  in  der  Regel 
nicht  besteht.  Dagegen  handelt  es  sich  um  eine  Krankheit,  welche 
der  Behandlung  oft  sehr  hartnäckigen  Widerstand  entgegensetzt, 
und  namentlich  ist  dann  kaum  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg  vor- 
handen, wenn  es  sich  um  Schädlichkeiten  handelt,  denen  sich  die 
Kranken  immer  wieder  aufs  neue  aussetzen. 

y.  Therapie.  Bei  Behandlung  einer  chronischen  Mandelentzün- 
dung ist  zunächst  eine  kausale  Behandlung  empfehlenswert.  Hängt 
das  Leiden  mit  Skrofulöse  zusammen,  so  wird  man  diese  in  üblicher 
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Weise  zu  beseitigen  suchen.  Säufer  und  Tabakraucher  muß  man 
von  ihren  Leidenschaften  zu  befreien  und  bei  gewissen  Gewerben 
Staub-  und  Dampfeinatmungen  zu  verhüten  suchen  u.  ähnl.  m.  Leider 
wird  man  da  oft  vor  tauben  Ohren  predigen. 

Die  symptomatische  Behandlung  einer  chronischen 
Mandelentzündung  richtet  sich  vorwiegend  nach  der  Form  der 
Entzündung.  Bei  der  erythematösen  und  lakunären  Mandelentzündung 
sind  namentlich  Gurgelungen  mit  Alkalien  oder  Adstrin- 
jrentien  empfehlenswert,  z.  B.  mit  Natrium  chloratum  (l'5:200), 
Natrium  bicarbonium  (50  :  200),  Liquor  Aluminii  acetici  (1*0  :  200), 
Aluraen  (5*0:  200),  die  man  nach  jeder  Mahlzeit  vornehmen  läßt.  Außer- 
dem suche  man  bei  lakunärer  Mandelentzündung  die  Pfropfe  durch 
Druck  mit  einem  stumpfen  Stäbchen  zu  entfernen.  Bei  chronischer 
geschwüriger  Mandelentzündung  mache  man  von  Desinfizientien  Ge- 
brauch ,  z.  B.  von  Kalium  chlor icum  (ÖO  :  200) ,  Acidum  boricum 
<rv0:200)  oder  Hydrogenium  hyperoxydatum  (o'0: 100).  Eine  Mandel- 
hvpertrophie  versuche  man  durch  Jodpinselungen  zum  Schwinden  zu 
bringen,  die  man  morgens  mit  einem  an  einem  Holzstiel  befestigten  Haar- 
pinsel ausfuhrt  und  nur  dann  für  einige  Zeit  aussetzt,  wenn  sie  eine 
lebhaftere  Entzündung  der  Schleimhaut  hervorgerufen  haben  sollten  : 

Rp.  Tincturiie  Jodif 

Tinctureie  ChiUarfim  aa.  5*0. 

MDS.  Marf/ens  zutn  Pinseln. 
oder : 

Bp.  Jodi  O'l 

KtUiijodafil'O 

Glycerini  10' O 

MDS*  Morgens  zum  Binsein, 

Kommt  man,  wie  leider  so  häufig,  damit  nicht  zum  Ziel,  so 
muß  man  die  vergrößerten  Mandeln  operativ  entfernen  und  die  Ton- 
sillotomie ausführen.  Nicht  selten  freilich  fangen  nach  einiger 
Zeit  die  Mandeln  von  neuem  zu  wuchern  an,  so  daß  man  vielleicht 
gezwungen  ist,  die  Operation  zu  wiederholen. 

Anhang«  Wiederholentlich  hat  man  darauf  anfmerlisam  gemacht,  daß  wie  an  den 
Mandeln  so  aach  auf  der  Zunge  eine  Hypertrophie  der  Balgdrüsen  des  Znngen- 
grandes  vorkommt,  welche  zu  sehr  lästigen  Beschwerden  fähren  kann,  namentlich  beim 
Schlingen  und  Sprechen.  Swaine  ^  M'Bride  und  Gleitsmann  haben  n.  a.  Mitteilungen 
darüber  gemacht.  Man  hat  dagegen  Pinselungen  mit  Jodlösung,  Ätzungen  mit 
Argentum  nitricum  und  Galvanokaustik  empfohlen,  besonders  Abtragung 
durch  die  Glühschlinge,  um  die  Schmerzen  bei  der  Operation  zu  lindern,  wird 
man  durch  Kokainisierung  Anästhesie  herbeizufuhren  suchen. 

3.  Hyperkeratosis  tonsillarum  lacunaris. 

I.  Sjrmptome.  Die  laknnäre  Hyperkeratose  der  Mandeln  führt  zur  Bildung  von 
gelblichen,  wie  verhornt  aussehenden  Flecken,  welche  namentlich  in  den  Lakunen  oder 
Fosäulae  der  Mandeln  und  der  Papillae  circumvallatae  des  Zungengrnndes  zu  liegen 
kommen.  Entzündliche  Veränderungen  fehlen,  daher  erscheint  eine  Verwechslung  mit 
Tonsillitis  lacunaris  und  Diphtherie  kaum  denkbar;  auch  werden  vielfach  subjektive 
Beschwerden  vermißt.  Manche  Kranken  freilich  klagen  über  Kitzel,  Fremdkörpergefühl 
und  Trockenheit  im  Rachen.  Oft  werden  die  Veränderungen  rein  zufällig  entdeckt, 
flößen  aber  dem  Kranken  nicht  selten  Entsetzen  vor  einem  gefahrvollen  Leiden  ein.  Die 
Erkrankung  ist  jedoch  ganz  unschuldiger  Natur,  wenn  auch  sehr  hartnäckig.  Zwar  sind 
hisher  nur  wenige  Beobachtungen  bekannt  gewurden,  aber  wer  viele  Kranke  sieht,  wird 
bald  zo  der  Erkenntnis  gelangen,   daß  die  Krankheit    keineswegs  übermäßig  selten  ist. 
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Behandelt  man  kleine  abgehobene  Teile  der  Aaflagemngen  mit  Kalilauge  (ÖVo)> 
nm  sie  aufzuhellen,  und  zerzupft  man  sie,  so  zeigen  sie  sich  aus  PflasterepitbelzeUen 
und  Leptothrixfäden  zusammengesetzt ,  welch  letztere  sich  auf  Zusatz  von  Jodtinktur 
bläuen.  Neben  den  gegliederten  Fäden  kommen  Kokkenhaufen  vor.  E,  Fraenkel  beschrieb 
in  einer  Beobachtung  einen  angeblich  bisher  unbekannten  Bacillus  fasciculatus. 

Während  man  bis  vor  wenigen  Jahren  die  Leptothrixwucherungen  als  die  Haupt- 
sache und  den  Ausgangspunkt  des  Leidens  angab  und  es  daher  auch  Mycosis 
tonsillaris  leptothrica,  noch  unzutreffender  auch  Pharyngomycosis  lepto- 
thrica  benannte,  hat  5t>6«nfftann  (1896)  gezeigt,  daß  die  Erkrankung  auf  einer  krank- 
haft ausgedehnten  Yerhomung  der  Epithelzellen  in  den  Lakunen  beruht,  und  daß  die 
Leptothrixfäden  rein  saprophytisch  wuchern.  Es  bilden  sich  dabei  förmliche  Homstacheln. 

II«  Diagnose«  Prognose.  Therapie.  Die  Diagnose  der  Hyperkeratosis  tonsil- 
larum  lacunaris  ist  mit  Hilfe  des  Mikroskops  leicht. 

Bei  der  Prognose  verhalte  man  sich  vorsichtig.  Nicht  daß  die  Krankheit  ernste 
Gefahren  in  sich  birgt ,  aber  sie  ist  hartnäckig  und  die  mechanisch  entfernten  Epithel- 
massen bilden  sich  meist  sehr  schnell  wieder. 

Jacobson  empfahl  Gurgelungen  mit  Hydrargyrum  bichloratnm 
(1*0:2000),  weil  er  an  die  bakterielle  Natur  der  Krankheit  glaubte,  doch  wird  man  von 
Pinselungen,  Gurgelungen  und  Ätzungen  keinen  wesentlichen  Erfolg  sehen.  Vorüber- 
gehend halfen  Galvanokaustik  und  Tonsillotomie.  Arnsperger  entfernte  die  Hom- 
massen  mit  dem  scharfen  Löffel  und  das  dürfte  wohl  zur  Zeit  überhaupt  die  beste 
Behandlung  sein.  Bei  einem  Kranken  soll  Rauchen  das  Leiden  schnell  zum  Verschwin- 
den gebracht  haben,  doch  tritt  mitunter  auch  Spontanheilung  ein. 

4.  Rachenkatarrh.  Pharyngitis  catarrhalis. 
(Caiarrhus  pharyngis.) 

I«  Ätiologie.  Katarrhalische  Entzündungen  der  Eachenschleim- 
haut  sind  entweder  akuter  oder  chronischer  Natur. 

Akuter  Rachenkatarrh  kommt  namentlich  im  Verein  mit 
einer  akuten  Entzündung  der  Mandeln  und  des  weichen  Gaumens 
vor  und  ist  daher  am  häufigsten  bei  Kindern  anzutreffen.  Bei  Be- 
sprechung der  akuten  Mandelentzündung  ist  bereits  auf  die  häufige 
Beteiligung  der  Rachenschleimhaut  hingewiesen  worden. 

Wir  werden  uns  im  Folgenden  nur  mit  dem  chronischen 
Rachenkatarrh  beschäftigen. 

Chronischer  Rachenkatarrh  ist  vorwiegend  eine  Krankheit 
der  Erwachsenen  und  wird  besonders  häufig  durch  mechanische 
oder  chemische  Reizungen  der  Rachenschleimhaut  hervorgerufen. 
Wenn  einzelne  Menschen  auf  die  gleiche  Schädlichkeit  viel  leichter 
chronische  Rachenentzündung  bekommen  als  andere,  so  hat  man  dies 
noch  durch  besondere  Umstände  erklären  wollen  und  unter  anderem 
daraufhingewiesen,  daß  Anämie,  zarter  Körperbau  und  Ner- 
vosität den  Ausbruch  des  Leidens  begünstigen,  daß  mitunter  Erb- 
lichkeit eine  Rolle  spielt  und  daß  nach  Macktnzie  und  Semon  auch 
ein  sehr  geräumiger  Rachenraum  leichter  von  chronischer 
Schleimhautentzündung  betroffen  wird. 

Unter  den  mechanischen  (traumatischen)  und  chemischen 
(toxischen)  chronischen  Rachenkatarrhen  sind  namentlich  die 
Raucher-  und  Säuferkatarrhe  zu  nennen. 

Chronische  Raucherkatarrhe  kommen  außerordentlich 
häufig  vor.  Besonders  lebhaften  Rachenkatarrh  habe  ich  bei  Zigaretten- 
rauchern beobachtet  und  meine  Wahrnehmung ,  daß  die  Raucher- 
katarrhe immer  häufiger  werden,  daraus  erklärt,  daß  das  übermäßige 
Zigarettenrauchen  immer  mehr  als  Unsitte  um  sich  greift.  Nachdem 
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anch  Frauen  angefangen  haben,  Zigaretten  und  Zigarren  zu  rauchen, 
bin  ich  Raucherkatarrhen  namentlich  in  sog.  höchsten  Kreisen  auch 
bei  Frauen  nicht  selten  begegnet. 

Auch  solche  Menschen,  die  in  ihrem  Berufe  Staubeinatmungen 
aasgesetzt  sind,  erkranken  nicht  selten  an  chronischem  Rachenkatarrh ; 
Mackemie  hat  entschieden  Unrecht,  wenn  er  dieser  Schädlichkeit  nur 
eine  geringe  Bedeutung  beimessen  will.  Es  gehört  daher  chronischer 
Rachenkatarrh  zu  den  (iewerbekrankheiten. 

Eine  andere  Art  von  mechanisch  oder  traumatisch  entstandenem 
Rachenkatarrh  ist  diejenige,  welche  sich  häufig  infolge  langen 
und  lauten  Sprechens  oder  Singens  einstellt.  Prediger,  Lehrer, 
Offiziere,  Schauspieler  und  Sänger  werden  von  ihr  oft  heimgesucht  und 
in  ihrem  Beruf  in  schwerster  Weise  behindert.  Es  handelt  sich  also 
auch  hier  um  einen  Berufs-  oder  Gewerbekatarrh. 

Chronischer  Säuferkatarrh  des  Rachens  kommt  erfah- 
rungsgemäß um  so  eher  zum  Ausbruch,  in  je  unverdünnterer  Form 
Alkohol  genossen  wurde.  Übrigens  wirken  dabei  oft  noch  übermäßiges 
Tabakrauchen,  lautes  und  anhaltendes  Sprechen  und  Einatmungen 
der  mit  Rauch  reichlich  erfüllten  Kneipenluft  mit. 

Chronische  Rachenkatarrhe  infolge  von  thermischen  Reizen 
habe  ich  mehrfach  bei  Personen  gesehen,  die  anhaltend  oder  häufig 
Dämpfe  einzuatmen  hatten,  z.  B.  bei  Badedienern  und  Arbeitern  in 
chemischen  Fabriken. 

Mitunter  bekommt  man  es  mit  chronischen  Stauungskatarrhen 
auf  der  Rachenschleimhaut  zu  tun,  denn  wie  auf  den  Schleimhäuten 
der  Luftwege,  des  Magens  und  Darmes,  so  führt  auch  auf  der  Rachen- 
schleimhaut venöse  Hyperämie  häufig  zu  chronisch-entzündlichen 
Veränderungen.  Chronische  Krankheiten  des  Herzens,  namentlich 
der  Herzklappen  und  chronische  Leiden  der  Luftwege,  am  häufigsten 
chronischer  Bronchialkatarrh  und  alveoläres  Lungenemphysem  sind 
daher  keine  seltene  Ursache  von  chronischem  Rachenkatarrh. 

Auch  andere  chronische  Krankheiten,  namentlich  wenn  sie 
zu  Kräfteabnahme  geführt  haben,  sind  als  Veranlassung  für  chroni- 
schen Rachenkatarrh  zu  nennen.  Dahin  gehören  chronische  Nieren- 
entzündung, Gicht,  chronischer  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus  und 
gewisse  chronische  Infektionskrankheiten,  wie  Skrofulöse,  chronische 
Lungentuberkulose,  Syphilis  und  Malaria. 

Bei  manchen  Kranken  bekommt  man  es  mit  einer  fortge- 
pflanzten Rachenentzündung  zu  tun.  So  gesellt  sich  zu  chroni- 
schem Katarrh  der  Nase,  des  Kehlkopfs,  des  Magens  oder  der 
Speiseröhre  öfters  chronische  Rachenentzündung  hinzu. 

Manche  Arzte  nehmen  an,  daß  chronischer  Rachenkatarrh  mitunter  auf  reflek- 
torischem Wege  entstehe,  namentlich  will  man  ihn  häufig  bei  Frauen  mit  Gebär- 
mntterleiden  beobachtet  haben,  doch  bedarf  diese  Ansicht  wohl  noch  einer  überzeugenden 
Beweisfahnmg. 

Inwieweit  bei  der  Entstehung  eines  chronischen  Rachenkatarrhs  Bakterien  in 
Frage  kommen,  mnfi  die  Zakanft  lehren,  denn  zur  Zeit  ist  darüber  nichts  bekannt. 

IL  Symptome  und  anatomische  Yeränderungen.  Handelt  es  sich 
um  einen  ausgebreiteten  oder  diffusen  Katarrh  des  Rachens, 
so  werden  die  meisten  Kranken  durch  die  Empfindung  von  Trocken- 
heit,   Kitzel-   und   Fremdkürpergefühl   im  Rachen    in    hohem 


56  Rachenkatarrh. 

Grade  gepeinigt.  Dieselbe  macht  sich  namentlich  morgens  beim  Er- 
wachen bemerkbar  und  wird  in  der  Regel  auch  beim  Schlucken, 
Sprechen  und  Singen  so  hochgradig,  daß  viele  Kranke  dabei  schwere 
Belästigungen  davontragen  und  des  Singens  und  Sprechens  fast  un- 
fähig werden.  Dazu  kommt,  daß  die  Ursachen,  welche  die  chronische 
Entzündung  der  Kachenschleimhaut  hervorriefen,  häufig  gleichzeitig 
auch  noch  zu  dem  Ausbruche  eines  chronischen  Kehlkopfskatarrhs 
Veranlassung  abgaben,  so  daß  auch  noch  die  Stimme  ihre  Klarheit 
und  den  gesunden  Klang  verliert. 

Ungewöhnlich  lebhafte  Schleimabsonderung  fordert  die  Kranken 
nicht  selten  zu  häufigem  Räuspern  und  Hüsteln  auf.  Ist  der 
Schleim  sehr  zähe  und  nur  schwer  herauszubefÖrdem ,  so  gesellen 
sich  nicht  selten  Würge-  und  Brechbewegungen  hinzu.  Bei  vielen 
Kranken  treten  diese  Beschwerden  gerade  am  Morgen  ein ,  so  daß 
fast  allmorgendlich  beim  Aufstehen  eine  Zeit  kommt,  in  welcher  sich 
die  Kranken  mit  Würgen  und  Brechen  abzuquälen  haben.  Andere 
suchen  die  Beschwerden  durch  häufiges  Leerschlucken  zu  besei- 
tigen, wodurch  sie  das  Sekret  der  entzündeten  Schleimhaut  durch 
Schlucken  in  den  Magen  zu  fördern  trachten. 

Ganz  besonders  lästige  Würge-  und  Brechbewegungen ,  ver- 
bunden mit  Übelkeit,  stellen  sich  dann  ein,  wenn  sich  der  Rachen- 
katarrh wie  so  häufig  auf  die  Mandeln  und  den  weichen  Gaumen 
fortgesetzt  und  zu  Hypertrophie  des  Zäpfchens  geführt  hat, 
so  daß  dieses  mit  seiner  Spitze  dem  Zungengrunde  aufliegt  und 
diesen  mechanisch  reizt. 

Häufig  klagen  die  Kranken  über  Schwerhörigkeit  und 
Ohrensausen,  weil  die  Tubenmündung  durch  die  geschwellte 
Rachenschleimhaut  verengt  ist,  oder  weil  sich  der  chronische  Katarrh 
von  der  Rachenschleimhaut  auf  die  Schleimhaut  der  Eustachischen 
Röhre  fortgepflanzt  hat. 

Unter  den  umschriebenen  oder  zirkumskripten  chroni- 
schen Rachenkatarrhen  verdient  nach  Schmidt  namentlich  die 
Pharyngitis  chronica  lateralis  besondere  Beachtung,  weil  sie 
häufig  außerordentlich  peinliche  Beschwerden  verursacht  und  dazu 
noch  leicht  wegen  ihrer  versteckten  Lage  übersehen  wird. 

Nach  den  anatomischen  Veränderungen,  welche  sich 
übrigens  am  Lebenden  in  ihrem  makroskopischen  Aussehen  besser 
als  an  der  Leiche  verfolgen  lassen ,  hat  man  einen  erythematösen 
(superfiziellen)  und  einen  granulären  chronischen  Rachenkatarrh  zu 
unterscheiden. 

Bei  dem  chronischen  erythematösen  Rachenkatarrh 
bekommt  man  es  in  der  Regel  mit  einer  braunroten  oder  blauroten 
Verfärbung  der  Schleimhaut  zu  tun.  Zuweilen  bekommt  man  ein- 
zelne varikös  erweiterte  Schleimhautgefäße  zu  sehen.  Die  Schleira- 
sekretion  ist  vermehrt  und  zuweilen  mischen  sich  den  Schleimmassen 
blutige  Pünktchen  und  Fäserchen  bei,  was  im  Verein  mit  dem  ver- 
meintlichen Hustenreiz  häufig  bei  den  Kranken  die  Angst  veranlaßt, 
daß  sie  an  Lungentuberkulose  litten.  Mitunter  ist  die  Schleimbildung 
so  bedeutend,  daß  die  hintere  Rachenwand  wie  mit  Firnis  überzogen 
und  glänzend  lackiert  erscheint.  In  anderen  Fällen  dagegen  trocknet 
namentlich    während   der   Nacht,    wenn    die   Kranken    mit   offenem 
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Mnnde  atmen,  das  Sekret  zu  grünlichgrauen  Borken  und  Krusten 
ein.  Die  Kranken  empfinden  bei  Tage  quälendes  Kitzelgeflihl,  haben 
die  Empfindung  eines  Fremdkörpers  im  oberen  Rachenraume  und 
liringen  erst  nach  sehr  anhaltenden  und  heftigen  Würgebewegungen 
einzelne  muschelartig  aussehende  Borken  zum  Vorschein. 

Man  kann  des  genaueren  zwischen  einem  hypertrophischen 

und  atrophischen  Rachenkatarrh  unterscheiden,  je  nachdem  die 

entzündete  Schleimhaut  verdickt  oder  verdünnt  erscheint.   Mitunter 

bestehen  beide  Formen  nebeneinander.  Nur  selten  beschränken  sich 

die  entzündlichen  Veränderungen  auf  die  Elachenschleimhaut  und  in 

der  Regel  nehmen  auch  Mandeln  und  weicher  Gaumen  an  ihnen  teil. 

Bei    der  Pharyngitis    chronica    granulosa    erscheint    die 

Kachenschleimhaut  uneben  und  höckerig,  wie  mit  Körnchen  übersät. 

Die  einzelnen  Erhebungen  besitzen  meist  grauliche  Farbe,  während 

in  den  Furchen    zwischen    ihnen    die  Schleimhaut   hyperämisch  er- 

s«*heint.   Dabei   ist  hier   die  veränderte  Schleimhaut   bald  auffällig 

trocken,  so  daß  die  Kranken  von  einem  kratzenden,  leicht  stechenden 

und   brennenden    Gefühle   gequält   werden,    bald   erscheint    sie  mit 

zähem,   glasigem   oder  eiterähnlichem  Schleim   bedeckt,   welcher  zu 

häufigem  Räuspern   und  Leercjchlucken   nötigt.    Am   frühesten   und 

ausgebildetsten   stellen   sich   die   beschriebenen  Veränderungen   auf 

der  hinteren  Rachenwand  ein. 

über  die  mikroskopischen  Verändernngen  bei  Pharyngitis  granu- 
losa sind  die  Ansichten  geteüt.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  die  Pharyngitis  grannlosa 
nichts  anderes  als  eine  Pharyngitis  follicalaris,  d.  h.  es  handelt  sich  um  eine  chronisch 
entzündliche  Hyperplasie  des  Follikelapparates  der  Schleimhaut.  Saalfeld  beschrieb 
Waohening  des  lymphatischen  Gewebes  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung  des  Aus- 
fcihrongsganges  hypertrophierter  Schleimdrüsen,  Erweiterung  des  Ganges,  soweit  derselbe 
im  geschwellten  Gewebe  liegt,  so  daß  man  anf  der  Kappe  jedes  Kömchens  die  schlitz- 
fünnige  r^ffnung  erkennt,  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  Granula  entweder  un- 
verändert oder  ebenfalls  verdickt  und  zellig  infiltriert.  Corder,  der  neueste  histologische 
Uotersucher  der  Pharyngitis  granulosa,  findet  die  Epithelien  und  Lymphfollikel  der 
Kachenschleimhaut  unverändert,  daeegen  die  Lymphelemente  in  der  Submukosa  ge- 
wachert,  vielleicht  infolge  einer  Reizung  durch  zu  reichliches  und  krankhaft  verändertes 
Drösensekret. 

Die  Dauer  eines  chronischen  Rachenkatarrhs  erstreckt  sich 
oft  über  viele  Jahre,  nicht  selten  selbst  über  das  ganze  Leben,  falls 
die  Kranken  außer  Stande  sind,  sich  in  ihrem  Beruf  den  auf  sie 
einwirkenden  Schädlichkeiten  dauernd  zu  entziehen  oder  von  üblen 
Gewohnheiten  nicht  lassen  wollen,  wie  dies  meist  Raucher  und 
Säufer  tun. 

Unter  den  Nachkrankheiten  einesehronischenRachenhatarrhs 
hebt  Hauschild  hervor,  daß  bei  Kindern  eine  Pharyngitis  granulosa 
Neigung  zu  Pseudokrupp  unterhalte. 

IIL  Diagnose.  Die  Erkennung  eines  chronischen  Rachenkatarrhs 
ist  leicht  und  auch  seine  Form  ohne  Schwierigkeit  zu  bestimmen. 
Über  seine  Ursachen  hat  die  Anamnese  zu  entscheiden. 

IT.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  zwar  bei  einem  chronischen 
Rachenkatarrh  bezüglich  Lebensgefahr  nicht  ernst,  aber  in  ])ezug 
auf  dauernde  Heilung  nicht  sonderlich  günstig,  weil  das  Leiden 
an   und    fiir   sich   einer   erfolgreichen  Behandlung   nicht    leicht  zu- 
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gänglich  ist,  zudem  Neigung  zu  Rückfällen  zeigt  und  bei  solchen 
Kranken  kaum  eine  dauernde  Beseitigung  erhoffen  läßt,  deren  Beruf 
oder  Leidenschaft  eine  dauernde  Entfernung  der  Ursachen  der  Krank- 
heit unmöglich  macht. 

V.  Therapie.  Die  Behandlung  soll  bei  einem  chronischen  Katarrh 
der  Rachenschleimhaut  in  erster  Linie  die  Ursachen  des  Leidens  be- 
rücksichtigen, also  eine  kausale  Behandlung  sein.  Kann  man  die 
Ursachen  der  Krankheit  nicht  dauernd  heben,  so  wird  man  sich 
auch  keinen  zu  günstigen  therapeutischen  Erfolg,  namentlich  keinen 
bleibenden,  zu  versprechen  haben.  Besonders  übel  daran  sind  Lehrer, 
Prediger,  Offiziere,  Schauspieler  und  Sänger,  welche  so  wenig  als 
möglich  sprechen  und  singen  sollten  und  es  hinwiederum  müssen, 
wenn  sie  ihrem  Berufe  nicht  fdr  immer  entsagen  wollen.  Aber  auch 
bei  Rauchern  und  Säufern  stößt  man  vielfach  auf  Widerstand,  weil 
nicht  wenige  unter  ihnen  lieber  das  lästige  Leiden  Zeit  des  Lebens 
mit  sich  herumtragen  als  auf  ihre  Leidenschaft  für  immer  ver- 
zichten woDen.  Großen  Widerstand  leisten  meist  auch  Arbeiter  in 
staubigen  Gewerben ,  da  Schutzmasken  zur  Verhütung  von  Staub- 
einatmung in  der  Regel  nicht  von  ihnen  benutzt  werden,  angeblich, 
weil  sie  die  freie  Bewegung  bei  der  Arbeit  behinderten. 

Neben  der  kausalen  kommt  eine  symptomatische,  genauer 
eine  örtliche  Behandlung  in  Betracht.  Gegen  einen  erythema- 
tösen  Rachenkatarrh  empfehlen  sich  Gurgelungen  mit  Adstrin- 
gentien  oder  Alkalien  nach  jeder  Mahlzeit,  z.B.  mit  Acidum 
tannicum  (2*0:200),  Alumen  (2*0:200),  Liquor  Aluminii  acetici 
(10:200),  Natrium  chloratum  (1*0:200)  oder  Natrium  bicarbonicum 
(5*0:200).  Mitunter  erreicht  man  guten  Erfolg  durch  Pinselungen 
der  Schlundgebilde  mit  Jodtinktur: 

Rp.  Tincturae  Jodi, 

Tincturae  Gallaruin  aa*  Ö'O* 
MDS,  Morf/ens  zum  Pinsein. 

Man  führe  die  Pinselung  täglich  aus,  lasse  unmittelbar  darauf 
mit  Wasser  nachgurgeln  und  setze  sie  einige  Tage  aus,  falls  sieh 
Schmerzen  und  lebhaftere  Entzündung  auf  der  Rachenschleimhaut 
einstellen  sollten. 

Eine  Jodbehandlung  verdient  auch  bei  Pharyngitis  granu- 
losa  versucht  zu  werden.  Auch  sind  hier  Pinselungen  mit  Liquor 
ferri  sesquichlorati  (5:r)0),  Zincum  chloratum  (2:30)  oder 
Jodoform  empfohlen  worden: 

Rp.  Jodofoi'miif 

Acidi  tannid  aa,  ^ö 
Spiritus  Jini  diluti  50' 0. 
MDS.  Zum  Pinseln. 

Manche  Arzte  ziehen  Einblasungen  (Insufflationen)  von 
adstringierenden  Pulvern  vor,  z.  B.  von  Alumen  oder  Acidum 
tannicum. 

Bei  hartnäckiger  Entzündung  greife  man  zu  Ätzmitteln 
und  suche  nach  und  nach  jedes  einzelne  Granulum  mit  Argentum 
nitricum,  Acidum  chromicum  oder  Cuprum  sulfuricum  zu  zerstören. 
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Mehrfach  wurde  die  Anwendung  deskGalvanokauters  als  trefflich 
erprobt. 

Viel  in  Gebrauch  gegen  chronische  Rachenentzündung  sind 
Schwefelbäder,  Kochsalzcjuellen  und  Jodquellen. 

Unter  den  bekannteren  Schwefelquellen,  deren  Wasser  teils  getranken,  teils  in 
xerstäabtem  Zustande  eingeatmet  wird,  seien  als  warme  Schwefelquellen  oder 
Schwefelthermen  Aachen  in  der  Rheinprovinz,  Aix-les-Bains  in  Suvoien,  Baden  im 
Aar^o.  Baden  bei  Wien,  £aux  Bonnes  in  Südfrunkreich ,  Bareges  in  Öüdfrankreich, 
Undeck  in  Prenßisch-Schlesien,  Mehadia  in  Ungarn  und  Pystian  in  Ungarn  angeführt. 
Zo  den  kalten  Schwefelquellen  gehören:  Alvaneu  in  Graubtinden,  Eilsen  in 
Schaambarg-Iiipi)e,  Gumigel  im  Berner  Oberland,  Heustrich  im  Bemer  Oberland,  Mein- 
hnf  b  IJppe-Detmold ,  Nenndorf  in  Hessen,  Schinznach  im  Aargau,  Stachelberg  im 
Kanton  Glarus.  Weilbach  in  Nassau  und  Wipfeld  in  Bayern. 

Als  Kochsalzqaellen  oder  Solbäder,  deren  Zahl  eine  sehr  bedeutende  ist. 
Bögen  genannt  sein :  Bex  im  Waadtland,  Ems  in  Nassau,  Homburg  in  Preußen,  Kissingen 
io  Barem,  Kosen  in  Preußisch-Schlesien ,  Kreuznach  in  der  Preußischen  Kbeinprovinz, 
Reichenhall  in  Bayern ,  Rheinfelden  im  Aargau  ,  Soden  im  Taunus  und  Wiesbaden  in 
Nassau. 

Als  Jodqnellen  kommen  namentlich  Tölz  und  Adelheidsciuelle  in  Bayern  und 
Wildegg  im  Aargau  in  Betracht. 

Gegen  Hypertrophie  des  Zäpfchens  geht  man  am  sichersten 
chirurgisch  vor  und   vollzieht  die  Amputation  der  Uvula. 

Sehr  empfehlenswert  sind  Aufenthalt  an  der  See,  am  besten 
auf  einer  Insel,  längere  Seereisen  und  Aufenthalt  im  wal- 
digen Mittelgebirge,  z.  B.  im  Schwarzwald,  Thiiringerwald,  Harz 
oder  in  den  Vogesen.  Dagegen  möchte  ich  zu  einem  Aufenthalt  im 
Hochgebirge  nicht  raten,  da  auch  Gesunde  nicht  zu  selten  daselbst 
an  chronischem  Rachenkatarrh  erkranken  und  bereits  Kranke  meist 
über  stärkere  Beschwerden  klagen. 


Abschnitt  IV. 

Krankheiten  der  Speiseröhre. 

1.  Speiseröhrenverengerung.  Stenosis  oesophagi. 

I.  Ätiologie.  Verengerungen  der  Speiseröhre  sind  ein  so  häufiges 
Yorkommnis  oder  Symptom  bei  Krankheiten  des  Oesophagus,  daß  es 
für  den  praktischen  Arzt  nicht  ohne  Wert  ist,  sie  einer  zusammen- 
fassenden Besprechung  zu  unterziehen.  Das  ist  selbstverständlich, 
daß  man  sich  niemals  mit  der  Diagnose  einer  Oesophagusstenose  zu- 
friedengeben, sondern  bei  jedem  Kranken  ihre  Ursache  festzustellen 
sich  bemühen  wird. 

Verengerungen  der  Speiseröhre  entstehen  entweder  durch  krank- 
hafte Vorgänge  imOesophagusraum  oder  infolge  von  Erkrankungen 
der  Oesophaguswand  oder  durch  raumbeschränkende  krankhafte 
Veränderungen  an  den  Nachbargebilden  und  lassen  sich  daher  in 
intra-,  extraösophageale  und  parietale  Stenosen  einteilen. 

Unter  den  intraösophagealen  Oesophagusstenosen,  die 
man  auch  Obturationsstenosen  nennt,  trifft  man  am  häufigsten 
solche  an,  w^elche  durch  steckengebliebene  Fremdkörper  hervor- 
gerufen wurden,  wohin  auch  zu  große  und  nicht  genügend  zerkleinerte 
Bissen  gehören.  Man  darf  jedoch  nicht  glauben,  daß  bei  Fremd- 
körpern ausnahmslos  Stenosenerscheinungen  in  der  Speiseröhre  vor- 
handen sein  müssen.  Selbst  dann  können  solche  vollkommen  fehlen, 
wenn  verschluckte  Fremdkörper  von  harter  Beschaffenheit  und  be- 
deutendem Umfange  sind ,  denn  man  kennt  zahlreiche  Beispiele ,  in 
welchen  man  erst  bei  der  Sektion  umfangreiche  Fremdkörper  in  der 
Speiseröhre  entdeckte,  ohne  daß  während  des  Lebens  jemals  über 
Beschwerden  geklagt  worden  war. 

Unter  den  Fremdkörpern  werden  besonders  häufig  verschlackte  Zahnplatten 
beobachtet.  Ein  Kranker  der  Züricher  Klinik  klagte  über  Erscheinungen  von  Oesophagus- 
stenose. Als  ich  dem  Kranken  eine  Sonde  in  die  Speiseröhre  einführte,  stieß  ich  flüchtig 
auf  einen  harten  Widerstand,  an  dem  aber  die  Sonde  schnell  ohne  Anwendung  von 
Gewalt  vorbeiglitt.  Bei  wiederholten  späteren  Sondierungen  ging  die  Sonde  immer  glatt 
durch  die  Speiseröhre  hindurch.  Die  Beschwerden  sollten  sich  ohne  Ursache  entwickelt 
haben.  Der  Kranke  fing  an  zu  fiebern  und  ging  unter  septischen  Erscheinungen  zu- 
grunde. Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  Speiseröhre  eine  festgekeilte  Zahnplatte,  die 
zu  einem  Eiterherd  in  der  Speiseröhrenwand  geführt  hatte.  Eine  nachträgliche  Nach- 
forschung in  der  Familie  ergab,  daß  der  Verstorbene  vor  einiger  Zeit  seine  Zahnplatte, 
die  er  nachts  herauszunehmen  gewohnt  war,  vermißt  hatte,  daß  er  aber  der  Meinung 
gewesen  war,  er  habe  sie  mit  dem  Wasser  ausgeschüttet,  in  welchem  er  sie  nachts  über 


Speiseröhrenverengernng.  (JI 

»fzoheben  pflegte,  da  er  das  Wasserglas  neben  seinem  Bette  leer  fand.  Die  Beobachtnng- 
üfft  jahrelang  zorück;  heatzutage  würde  es  leicht  nnd  sicher  gelingen,  den  Fremd- 
körper mit  Hilfe  von  Röntgenstrahlen  za  entdecken. 

Unter  den  verschlackten  und  in  der  Speiseröhre  stecken  gebliebenen  Fremdkörpern 
kommen  mitunter  Dinge  von  tkberraschender  Größe  vor.  Richardson  entfernte  bei  einem 
Geisteskranken  mittelst  Speiseröhrenschnittes  einen  samt  Schnalle  verschluckten  Hosen- 
triger,  während  Stembo  vom  eröffneten  Magen  aus  einen  großen  Eßlöffel  aus  der  Speise- 
röhre herausholte.  Bei  Kindern  bleiben  nicht  selten  verschluckte  Münzen  in  der  Speise- 
röhre stecken. 

Unter  Umständen  wuchert  Soor,  Oidium  albicans,  so  üppig  auf  der  Schleim- 
haut der  Speiseröhre,  daß  die  Soormassen  die  Lichtung  der  Speiseröhre  verstopfen  und 
Tollkommen  verlegen. 

Auf  der  Grenze  zwischen  intraösophagealen  und  parietalen 
Ursachen  stehen  gestielte  Geschwülste,  Oesophaguspolypen,  welche 
von  der  Speiseröhrenwand  den  Ausgang  genommen  haben,  in  den 
Raum  der  Speiseröhre  hineinhängen  und  ihn  beengen. 

Unter  den  parietalen  Oesophagusstenosen  sind  an  Wichtig- 
keit und  Häufigkeit  Krebse  und  Narben  an  erster  Stelle  zu  nennen. 
Krebsstenosen  des  Oesophagus  entstehen  dadurch,  daß  der  Kreb& 
in  den  Raum  der  Speiseröhre  hineinwuchert  und  zugleich  die  Aus- 
dehnungsfähigkeit der  mit  Krebsmassen  durchsetzten  Wand  be- 
schränkt. Unter  den  Narbenstenosen  der  Speiseröhre  trifft 
man  besonders  oft  solche  infolge  von  absichtlicher  oder  unabsicht- 
hcher  Vergiftung  mit  Säuren  oder  Laugen  an. 

Selbstverständlich  gehen  Narbenbildnngen  und  Narbenstenosen  der  Speise* 
r  «i  h  r  e  stets  Yerschwärungen  auf  der  Wand  der  Speiseröhre  voraus.  Bei  der  Entstehung  von 
toxischen  Narben  sind  die  akuten  Vergiftungserscheinungen  seitens  der  Speiseröhre 
oft  schon  seit  Wochen  verschwunden  gewesen,  und  vielfach  haben  Lebensmüde  den  Selbst- 
mordversuch bereits  ernstlich  bereut,  ehe  die  ersten  Verengerungserscheinungen  an  der 
Speiseröhre  zum  Vorschein  kommen  und  unerwartet  ernste  Gefahren  auftürmen.  Zu- 
weilen hat  man  nach  dem  Verschlucken  eines  zu  heißen  Bissens  Speiseröhrenver- 
engernng eintreten  gesehen,  ulfenbar  weil  zunächst  Verbrennungsgeschwüre  auf  der 
Schleimhaut  der  Speiseröhre  entstanden  waren,  welche  später  vernarbten.  Auch  das 
Hinunterschlingen  eines  zu  harten  spitzigen  Bissens,  z.  B.  einer  Brotrinde  oder  eines- 
Knochensplitters,  kann  zunächst  zu  Geschwüren  und  dann  zu  Narbenbildung  in  der 
Speiseröhre  führen.  Mitunter  hat  man  Oesophagusstenose  infolge  von  vernarbten  diph- 
therischen Geschwüren  entstehen  gesehen.  Manchmal  ist  Speiseröhren  Verengerung 
nach  Pocken  beobachtet  worden,  denn  es  können  Pockenpusteln  auch  auf  der  Schleim- 
haut der  Speiseröhre  auftreten  nnd  Narben  hinterlassen.  Auch  hat  man  zuweilen  im 
untersten  Abschnitte  der  Speiseröhre  Geschwüre  von  dem  Charakter  eines  runden  Magen- 
geschwürs gefanden,  runde  oder  peptische  Geschwüre  der  Speiseröhre,  wahr- 
scheinlich dadurch  entstanden,  daß  beim  Brechen  wirksamer  Magensatt  in  die  Speiserühre 
relangte,  einige  Zeit  liegen  blieb  und  hier  an  umschriebener  Stelle  die  Speiseröhrenschlei m- 
haut  verdaute ;  auch  diese  Geschwüre  sollen  nach  Deboce  bei  eintretender  Vernarbung  zu 
Verengerang  der  Speiseröhre  führen.  Mitunter  hängt  eine  Verengerung  der  Speiseröhre 
mit  syphilitischen  Versch wärungen  zusammen,  welche  aus  einem  Zerfall  von 
Gummiknoten  in  der  Speiseröhrenwand  hervorgingen,  doch  kann  ein  Gummiknoten  auch 
bereits  vor  dem  Zerfall  und  der  späteren  Vemarbung  allein  durch  seine  Größe  und. 
geringe  Dehnungsföhigkeit  eine  Verengerung  der  Speiseröhre  herbeiführen,  welche  wieder 
rückgängig  wird,  wenn  es  gelingt,  durch  Quecksilber-  oder  Jodpräparate  den  Gummi- 
knoten znm  Schwinden  zu  bringen.  Nur  selten  wird  man  Narben  und  Verengerungen 
in  der  Speiseröhre  begegnen,  welche  aus  tuberkulösen  Geschwüren  hervorgegangen 
sind.  Beck  dt  Chiari  haben  dafür  ein  gutes  Beispiel  beschrieben.  Zu  den  seltenen  Vor- 
kommnissen gehört  es  auch,  daß  vereiterte  Bronchialdrüsen  in  die  Speiserühre 
durchbrechen,  nnd  daß  sich  die  Dnrchbruchstelle  allmählich  narbig  zusammenzieht  und 
«-ine  Verengerung  der  Speiseröhre  erzeugt. 

Geschwulstbildungen  in  der  stenosierenden  Wirkung  nahe  stehen 
Abszesse  in  der  Speiseröhrenwand.  Man  hat  dabei  die  Verenge- 
rang der  Speiseröhre  mitunter  plötzlich  verschwinden  gesehen,  nach- 
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dem  Eiter  erbrochen  war  und  sich  der  Eiterherd  entleert  hatte.  Auch 
Divertikel  der  Speiseröhre  führen  nicht  selten  zu  Erscheinungen 
von  Oesophagusstenose,  wenn  das  durch  aufgefangene  Speisen  stark 
ausgedehnte  Divertikel  auf  die  Speiseröhre  drückt.  Ob  Hyper- 
trophie derOesophagusmuskulatur  eine  Verengerung  der  Speise- 
röhre zu  erzeugen  imstande  ist,  wird  mit  Recht  von  zuverlässigen 
und  erfahrenen  Ärzten  bezweifelt.  Zuweilen  aber  ist  eine  Verengerung 
der  Speiseröhre .  die  Folge  einer  angebomen  Hemmungsbildung 
der  Speiseröhre.  Die  Speiseröhre  besitzt  alsdann  an  einer  um- 
schriebenen SteUe  bei  fast  unversehrten  Wandungen  eine  unver- 
hältnismäßig kleine  Lichtung,  so  daß  sie  ringförmig  verengt  er- 
scheint. Meist  haben  solche  Kranke  von  Jugend  auf  an  Schluck- 
beschwerden gelitten,  welche  sich  namentlich  dann  bemerkbar  zu 
machen  pflegen .  wenn  Sie  Bissen  nicht  gehörig  zerkleinert  waren 
und  zu  schnell  und  zu  groß  verschluckt  wurden. 

Mit  Veränderungen  in  der  Wand  der  Speiseröhre  hängen  auch 
noch  jene  Formen  von  Speiseröhrenverengerung  zusammen ,  welche 
Folgen  eines  Krampfes  der  Muskulatur  sind  und  daher  auch  den 
Namen  der  spastischen  Oesophagusstenos'en  führen. 

Mitunter  bekommt  man  es  mit  einer  angebornen  Verenge- 
rung der  Speiseröhre,  selbst  mit  angebornem  Verschluß,  Atresia 
oesophagi  congenita,  zu  tun.  Schneider  veröffentlichte  15  Beob- 
achtungen von  angeborner  Oesophagusstenose,  in  welchen  2mal  Narben- 
und  lömal  Faltenbildungen  der  Schleimhaut  als  Ursache  nachge- 
wiesen wurden.  Vielleicht,  daß  intrauterine  Entzündungen  auf  der 
Schleimhaut  der  Speiseröhre  als  Ursache  dieser  Veränderungen  an- 
zusehen sind.  Bei  angeborner  Atresie  der  Speiseröhre  sitzt  die  Ver- 
schlußstelle gewöhnlich  am  Ende  des  oberen  Drittteils  der  Speiseröhre 
und  endet  meist  blindsackartig,  während  der  untere  Teil  mit  seiner 
oberen  Öffnung  in  die  Luftröhre  mündet.  Nur  selten  öffnet  sich  das 
obere  Drittteil  in  die  Luftröhre.  Die  beiden  Teile  der  Speiseröhre 
stehen  entweder  durch  einen  festen  Strang  miteinander  in  Verbin- 
dung oder  haben  gar  keinen  Zusammenhang  miteinander.  Hirsch- 
Sprung  und  Trautner  fanden  neben  angeborner  Atresie  der  Speise- 
röhre auch  noch  eine  solche  des  Mastdarms.  Das  Leben  kann  trotz- 
dem tagelang  erhalten  bleiben ;  Bower  sah  ein  Neugebornes  erst  am 
ISten  Lebenstage  zugrunde  gehen. 

Der  Möglichkeiten  für  extraösophageale  oder  Kompres- 
sionsstenosen des  Oesophagus  gibt  es  außerordentlich  viele,  und 
es  mag  daher  genügen,  nur  die  wichtigeren  unter  ihnen  anzuführen. 

Vergrößerung  der  Schilddrüse  gibt  nicht  zu  selten  den 
Grund  für  eine  Speiseröhrenverengerung  ab,  mag  die  Schilddrüsen- 
vergrößerung durch  Struma  oder  Neubildungen,  namentlich  durch 
Krebs  entstanden  sein.  Beachtenswert  ist  der  Umstand,  daß  häufig 
die  vergrößerte  Schilddrüse  mit  ihren  seitlichen  Ausläufern  die 
Speiseröhre  hinten  umfaßt  und  einschnürt.  Huber  berichtet  über 
eine  Beobachtung,  in  welcher  die  strumöse  Entartung  sogar  nur  die 
Seitenhörner  der  Schilddrüse  betraf,  während  im  Leben  vorn  eine 
Vergrößerung  der  Schilddrüse  nicht  aufgefallen  war.  In  manchen 
Fällen  wird  Oesophagusstenose  durch  Schwellung  der  zervikalen, 
tracheo-bronchialen    oder   mediastinalen  Lymphdrüsen   er- 
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lengt;  auch  Entzündung  des  mediastinalen  und  des  Hals- 
zellgewebes kann  die  gleiche  Wirkung  haben.  Gallard  besehrieb 
eine  Beobachtung  von  Oesoghagasstenose  als  Folge  von  metastatischem 
Krebs  in  dem  Bindegewebe  zwischen  Luftröhre  und  Speise- 
röhre bei  primärem  Krebs  im  Magen.  Zuweilen  ist  eine  Verenge- 
ruDg  der  Speiseröhre  durch  Veränderungen  an  der  Wirbelsäule 
bedingt,  beispielsweise  durch  Senkungsabszesse  bei  Wirbeltuberkulose 
oder  aurch  Geschwülste,  Exostosen  oder  starke  Lordose  (Sommerbrodt) 
der  Wirbelsäule.  Auch  Dislokation  des  Zungen-  oder  Schlüssel- 
beins kann  die  Speiseröhre  einengen.  Zuweilen  will  man  dergleichen 
bei  zu  langem  Processus  styloideus  und  bei  Verknöcherung 
der  Ligamenta  stylohyoidea  beobachtet  haben. 

Unter  den  Erkrankungen  am  B,espirationsapparat  führt 
namentlich  Krebs  der  Lungen  oder  des  Brustfells  verhältnis- 
mäßig häufig  zu  Verengerung  der  Speiseröhre.  Van  Sineteii  gibt 
sogar  Speiseröhren  Verengerung  als  eine  Folge  von  Schrumpfung 
der  Lungenspitzen  an. 

Auch  seien  hier  entzündliehe  Veränderungen  und  Schwel- 
lungen an  den  Gießbeckenknorpeln  und  an  der  Cartilago 
cricoidea  genannt,  obschon  diese  eigentlich  mehr  das  untere  Ende 
des  Schlundes  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Travers  und  Wemher  haben 
Verdickung  und  Verknöcherung  der  Ringknorpelplatte  als  Ursache 
von  Oesophagusstenose  beschrieben ;  ich  selbst  habe  auf  der  Züricher 
Klinik  das  Gleiche  nicht  einmal  übermäßig  selten  bei  alten  Männern 
beobachtet. 

Zu  den  oft  aufgeführten ,  aber  nicht  ganz  sicheren  Ursachen 
tur  Speiseröhren  Verengerung  gehört  auch  die  Vergrößerung  der 
Thymusdrüse. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Verengerung  der  Speiseröhre  durch 
Veränderungen  am  Zirkulationsapparat  bedingt.  Dergleichen 
beobachtet  man  bei  umfangreicher  Perikarditis,  bei  Herzhyper- 
trophie und  bei  Aneurysmen  der  Aorta,  Subklavia  oder 
Karotis. 

Mitunter  werden  Verengerungen  der  Speiseröhre  durch  Er- 
krankungen im  Bauch  räum  hervorgerufen.  So  können  Meteoris- 
mus, Aszites,  Peritonitis  und  Bauchgeschwülste  durch  Hinaufdrängen 
des  Zwerchfelles  zu  Abknickung  und  Verengerung  des  untersten 
Teiles  der  Speiseröhre  führen,  ebenso  Verlagerungen  des  Magens 
nach  auf-  oder  abwärts. 

Eine  zum  Teü  anyerdiente  Aafmerksamkeit  hat  man  vielfach  der  sogenannten 
Dysphagia  Insoria  geschenkt  Man  nahm  nämlich  früher  an,  daß  in  Fällen^  in 
welchen  gegen  die  Begel  die  rechte  Karotis  erst  unterhalb  der  linken  Subklavia  den 
Ursprung  aus  der  Aorta  nimmt  und  entweder  zwischen  Speiseröhre  und  Wirbelsäule  oder 
zwischen  Speiseröhre  und  Luftröhre  zur  rechten  Körperseite  hinüberzieht  ^  durch  die 
rhythmische  Füllung  der  Karotis  eine  Verengerung  der  Speiseröhre  erzeugt  werde.  Schon 
Hyril  wandte  dagegen  ein,  daß  dies  zunächst  doch  nur  dann  denkbar  sei,  wenn  sich 
der  quer  über  die  Speiseröhre  ziehende  Abschnitt  des  Gefäßes  aneurysmatisch  erweitert 
habe.  Wenn  bei  der  eben  erwähnten  Veränderung  überhaupt  Störungen  zu  beobachten 
sind,  so  sollte  man  diese  nicht  an  der  Speiseröhre,  sondern  an  den  Arterien  erwarten, 
denn  es  ist  klar,  daß  der  Schluckakt  weit  eher  imstande  sein  wird,  durch  Druck  auf  das 
Arterienrohr  den  Blntkreislauf  in  der  rechten  Karotis  vorübergehend  zu  unterbrechen. 
Damit  steht  in  Übereinstimmung,  daß  man  während  des  Schluckaktes  den  rechten 
Radialpnls  hat  verschwinden  gesehen',  daß  manche  Kranken  während  des  Schluckens 
über  Herzklopfen,  Beängstigungen  und  Ohnmachtsanwandlungen  klagten,    und  daß  man 
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bei  Sektionen  den  kardialwärts  von  der  Speiseröhre  gelegenen  Teil  der  rechten  Karotis 
aneurysmatisch  erweitert  fand. 

Verwandte  Verhältnisso  zeigt  eine  sehr  bemerkenswerte  Beobachtang  von  r.  Zenker. 
Sie  betrift't  einen  plötzlich  verstorbenen  sehr  fettleibigen  Mann,  bei  welchem  sich  eine 
Todesursache  nicht  nachweisen  ließ,  doch  wölbte  sich  die  Aorta  über  den  rechten  Bronchus 
hinüber  und  nahm  dann  zwischen  Speiseröhre  und  Wirbelsäule  zur  linken  Seite  der 
letzteren  den  Weg.  Es  lag  demnach  die  Möglichkeit  Tor,  daß  es  beim  Schluckakte  zu 
einem  vorübergehenden  Verschluß  der  Aorta  kommen  konnte,  welcher  durch  plötzliche 
Himanämie  den  Tod  verursacht  zu  haben  schien. 

II.  Anatomische  Terändemngen.  Verengerungen  der  Speise- 
rühre betreffen  am  häufigsten  das  untere  Drittteil  der  Speiseröhre  und 
demnächst  die  Gegend  der  Bifurkation  der  Trachea.  In  der  Regel 
trifft  man  nur  eine  einzige  verengte  Stelle  an,  seltener  kommen 
deren  zwei  oder  noch  mehr  vor.  Die  Länge  der  verengten  Stelle 
schwankt;  bald  beträgt  sie  wenige  Zentimeter,  bald  nimmt  sie 
einen  längeren  Raum  in  Anspruch.  Beobachtungen,  in  welchen  die 
gesamte  Speiseröhre  verengt  ist,  kommen  nur  selten  vor  und  sind 
am  ehesten  infolge  von  Zerstörungen  durch  ätzende  Gifte  zu  er- 
warten. Der  Grad  der  Verengerung  kann  so  weit  gedeihen ,  daß 
sich  kaum  eine  feinknöpfige  Sonde  durch  die  verengte  Stelle  hindureh- 
f  Uhren  läßt,  so  daß  die  Verengerung  einem  fast  vollkommenen  Ver- 
schlusse gleich  kommt.  Abgesehen  von  der  angebornen  Atresie  der 
Speiseröhre,  kennt  man  auch  Beoachtungen ,  in  welchen  Xarben, 
namentlich  Ätznarben ,  die  Speiseröhre  in  ihrer  ganzen  liänge  in 
einen  festen  bindegewebigen  Strang  umgewandelt  hatten.  Verenge- 
rungen ,  von  welchen  die  Wand  der  Speiseröhre  auf  ihrem  ganzen 
Querschnitt  betroffen  und  dadurch  in  ihrer  Ausdehnungsfähigkeit 
behindert  ist,  sind  besonders  geeignet,  sehr  früh  Verengerungs- 
erscheinimgen  zum  Vorschein  kommen  zu  lassen ,  während  bei  Er- 
krankungen nur  eines  Teiles  des  Speiseröhrenciuerschnittes  oder  bei 
Druck  auf  die  Speiseröhre  nur  von  einer  Seite  her  durch  Ausweichen 
der  Speiseröhre  nach  der  andern  Richtung  der  verengende  Einfluß 
lange  Zeit  ausgeglichen  werden  kann.  In  letzterem  Falle  werden 
Verwachsungen  an  der  Speiseröhre  und  damit  eine  Verhinderung 
des  Ausweichens  besonders  verhängnisvoll  sein. 

Oberhalb  einer  Verengerung  ist  meist  der  Raum  der  Speise- 
röhre erweitert,  und  mitunter  wird  hier  auch  Divertikelbildung  an- 
getroffen. Die  Muskulatur  der  Speiseröhre  zeigt  sich  oberhalb  der 
Verengerung  häufig  hyi)ertrophisch  und  die  Schleimhaut  im  Zustand 
chronischen  Katarrhs.  Unterhalb  der  Verengerung  ist  die  Speise- 
röhre meist  zusammengefallen;  auch  wird  hier  ihre  Wand  als  atro- 
phisch beschrieben,  während  die  Schleimhaut  zahlreiche  Längsfalten 
erkennen  läßt. 

Auf  die  anatomischen  Veränderungen ,  welche  von  den  jedes- 
maligen Ursachen  einer  Verengerung  abhängen,  soll  nicht  genauer 
eingegangen  werden. 

III.  Symptome.  Das  hervorstechendste  und  häufigste,  aber  keines- 
wegs regelmäßige  Symptom  einer  Speiseröhrenverengerung  bilden 
Srhluckbeschwerden  ;  man  bekommt  es,  um  die  Ausdrucksweise 
älterer  Ärzte  zu  gebrauchen,  mit  einer  Dysphagia  mechanica 
zu  tun.  .Fe  nach  den  Ursachen  stellen  sich  diese  ganz  plötzlich  ein. 
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wie  bei  Fremdkörpern  oder  spastischen  Strikturen,  oder  sie  heben 
aUmählich  an  und  nehmen  im  Laufe  von  Wochen  und  Monaten  mehr 
Qod  mehr  überhand,  wie  das  namentlich  bei  Speiseröhrenkrebs  und 
bei  Kompressionsstenosen  die  Regel  ist. 

In  der  ersten  Zeit  haben  die  Kranken  das  Gefühl,  als  ob  ihnen 
größere  feste  Bissen  an  einer  bestimmten  Stelle  stecken  bleiben 
wollten.  Eücksichtlich  der  Lokalisation  kommen  dabei  fast  immer 
von  selten  der  Kranken  grobe  Irrtümer  vor;  die  meisten  geben 
ein  Steckenbleiben  bald  hinter  dem  Jugulum,  bald  zwischen  den 
Schulterblättern,  bald  im  Epigastrium  an,  ohne  daß  der  Sitz  des 
Hindernisses  diesen  Stellen  entspräche.  Die  Kranken  suchen  in  der 
Regel  das  unangenehme  Gefühl  dadurch  zu  umgehen,  daß  sie  die 
Bissen  sehr  fein  zerkleinern,  stark  einspeicheln  oder  einen  Schluck 
Wassers  nachtrinken,  um  den  Bissen  hinunterzuspülen.  Allein  nach 
einiger  Zeit  woUen  auch  diese  Kunstgriffe  nicht  mehr  Erfolg  haben. 
Manche  Kranken  suchen  sich  dann  dadurch  zu  helfen,  daß  sie  hinter 
einem  Bissen  wiederholte  Schluckbewegungen  machen,  oder  daß  sie 
bestimmte  Dreh-  und  Beugebewegungen  mit  dem  Kopf  und  der 
Wirbelsäule  ausführen,  oder  daß  sie  mit  den  Fingern  zur  Seite  des 
Halses  hinabstreichen. 

Nicht  selten  treten  Schmerzen  auf,  sobald  der  Bissen  die 
Verengerung  erreicht.  Auch  kommt  es  vor,  daß  gerade  der  erste 
Bissen  besonders  starke  Beschwerden  macht,  während  die  folgenden 
leichter  hindurchgehen. 

Wird  beim  Schlucken  nicht  vorsichtig  genug  verfahren,  so 
kann  es  sich  ereignen,  daß  nach  mehrfachen  Bissen  Erstickungs- 
angst und  Atemnot  auftreten,  welche  dadurch  zustande  kommen, 
daß  sich  die  Speisen  oberhalb  der  Verengerung  aufstauen  und  die 
Speiseröhre  ausdehnen,  so  daß  letztere  auf  die  vor  ihr  liegenden  Luft- 
wege einen  Druck  ausübt.  Vielleicht  ist  auch  häufig  eine  mechanische 
Reizung  der  der  Speiseröhre  dicht  anliegenden  Nervi  recurrentes 
im  SpieL  Die  Beschwerden  lassen  nach,  sobald  die  Speisen  wieder 
herausgewürgt  oder  in  den  Magen  hineingelangt  sind. 

Herauswürgen  oder  Regurgitation  fester  Speisen  ge- 
hört ebenfalls  zu  den  häufigen,  fast  regelmäßigen  Erscheinungen  bei 
Oesophagusstenose.  Es  pflegt  sehr  bald  der  Einnahme  von  Speisen 
zu  folgen,  wenn  die  Verengerung  oben  sitzt,  ist  sie  dagegen  tiefer 
gelegen  und  ist  es  gar  noch  zu  Divertikelbildung  gekommen ,  so 
können  Stunden  darüber  vergehen. 

Loquei  beobachtete  heftigen  Singnltas  bei  Oesophagnsstenose,  namentlich  wenn 
die  Verengernng  unterhalb  des  Zwerchfelles  ihren  Sitz  hatte. 

Die  herausgewürgten  Speisen  erscheinen  mazeriert  und 
ge^iuollen,  zeigen  zum  Unterschiede  von  Mageninhalt  meist  neutrale 
Reaktion,  ausgenommen,  wenn  Saures  genossen  wurde,  und  erweisen 
sich  unter  dem  Mikroskop  als  einfach  gequollen  und  mit  Rund- 
zellen, abgestoßenen  Plattenepithelzellen,  häufig  auch  mit  Pilzsporen 
und  Pilzfäden  untermischt.  Enthielt  die  genossene  Speise  Stärkemehl, 
so  geben  die  Kranken  beim  Her  aus  würgen  oft  zuckerigen  Geschmack 
an,  da  während  des  Verweilens  der  Speisen  in  der  Speiseröhre  eine 
Umwandlung  der  Stärke  in  Zucker  durch  den  verschluckten  Speichel 
vor   sich    ging.    Mitunter    verbreiten    die   herausgewürgten    Massen 

Ki  eh  borst,  Sp«sielle  Pathologie  und  Therapie.  e.Anfl.  II.  5 


66  Speiseröhrenverengerang. 

fauligen,  selbst  aashaften  Gestank  und  die  Kranken  haben  unter  einem 
sehr  üblen  Geruch  aus  dem  Munde,  Foetor  ex  ore,  zu  leiden. 

Nimmt  eine  Oesophagusstenose  mehr  und  mehr  überhand,  so 
werden  die  Kranken  schließlich  gezwungen,  sich  auf  flüssige  Nahrung 
zu  beschränken,  bis  endlich  die  Nahrungszufuhr  durch  den  Mund 
überhaupt  unmöglich  wird,  so  daß  die  Kranken  der  Gefahr  des 
Hungertodes  preisgegeben  sind. 

Die  Erkennung  einer  Oesophagusstenose  ist  nur  durch  Sonden- 
untersuchung, Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  mit  Rönt- 
genstrahlen und  Oesophagoskopie  mit  Sicherheit  möglich.  Die 
Auskultation  der  Speiseröhre  dagegen  hat  höchstens  einen  vor- 
läufig unterrichtenden  oder  einen  bestätigenden  diagnostischen  Wert. 

Auf  die  Auskultation  der  Speiseröhre  zur  Erkennung  von  Speiseröhrenveren- 
gerang hat  zuerst  Wunderlich  hingewiesen ;  späterhin  hat  sich  mit  ihr  namentlich  Ham- 
buryer  (1868)  beschäftigt.  Läßt  man  auf  einen  bestimmten  Befehl  Flüssigkeit  hinunter- 
schlucken, am  einfachsten  so,  daß  der  Kranke  Wasser  verschluckt,  sobald  man  mit  dem  auf 
das  Zungenbein  gelegten  Finger  drückt,  so  hört  man  bei  hochgradiger  Verengerung,  wenn 
man  die  Speiseröhre  längs  der  Wirbelsäule  auskultiert,  nur  bis  zur  Stelle  der  Verengerung 
ein  Schluckgeräusch.  Unterhalb  der  Verengerung  fehlen  Geräusche  entweder  ganz  oder  sie 
treten  erst  nach  längerem  Zuwarten  ein,  wenn  sich  die  Flüssigkeit  durch  die  verengte 
Stelle  allmählich  hindurchgearbeitet  hat.  Auch  stellen  sich  nicht  selten  oberhalb  der 
Verengerung  gurgelnde  Geräusche  ein,  welche  zuweilen  einige  Sekunden  hörbar  sind. 
Diese  Untersuchnngsmethode  ist  namentlich  in  solchen  Fällen  empfehlenswert,  in  welchen 
man  keine  Sonde  zur  Hand  hat  oder  die  Sondenuntersuchung  der  Speiseröhre  bei  Verdacht 
eines  bestehenden  Aneurysmas  vermeiden  will. 

In  bezug  auf  die  Ausführung  der  Auskultation  der  Speiseröhre  ist  zu 
bemerken,  daß  man,  entsprechend  der  anatomischen  Lage  der  Speiseröhre,  den  Halsteil 
links  neben  dem  Kehlkopf  von  dem  unteren  Bande  des  Ringknorpels  an  bis  in  die 
Gegend  des  Schlüsselbeines  auskultiert.  Freilich  bekommt  man  hier  weniger  gut  Speise- 
röhren- als  vielmehr  Schlundgeränsche  za  hören.  Den  Brustteil  der  Speiseröhre  aus- 
kultiere man  links  von  den  Dornfortsätzen  der  Wirbelsäule  und  dicht  neben  ihnen  vom 
siebenten  Halswirbel  bis  zum  neunten  Brustwirbel.  Am  zehnten  Brustwirbel,  mitunter 
schon  am  neunten,  lindet  der  Übergang  der  Speiseröhre  in  die  Kardia  des  Magens  statt. 

Begreiflicherweise  werden  Verengerungen  in  der  Speiseröhre  auch  auf  jene  Ge- 
räusche von  Einfluß  sein,  welche  man  bei  der  Auskultation  des  Magens  zu  hören 
bekommt.  Stellt  man  das  Hörrohr  in  dem  Winkel  zwischen  Schwertfortsatz  des  Brust- 
beines und  linkem  Brustkorbrande  auf,  so  hört  man  meist  bei  Gesunden  nach  dem 
Schlucken  zwei  Geräusche,  ein  sofortiges,  das  Durchs pritzgeräusch,  welches  mit- 
unter auch  fehlt,  und  ein  späteres  nach  6 — 7  Sekunden,  das  Durchpreßgeräusch. 
Zwar  wird  ausdrücklich  hervoi*gehoben,  daß  man  mehrfach  bei  Verengerung  der  Speise- 
röhre beide  Geräusche  unverändert  gehört  habe,  doch  beobachtete  ich  selbst  in  der  Regel 
bei  krebsiger  Verengerung  an  der  Teilang  der  Trachea  oder  an  der  Kardia ,  daß  das 
erste  Geräusch,  wenn  überhaupt,  auffällig  spät  erschien,  oder  daß  sich  beide  Geräusche 
als  eine  Art  von  gurgelnden  und  mehrfach  aufspritzenden  Geräuschen  von  ungewöhn- 
lich, langer  Daner  auszeichneten. 

Bei  der  Sondenuntersuchung  der  Speiseröhre  stößt  man 
am  Orte  der  Verengerung  auf  ein  Hindernis,  welches  sich  oft  nur 
schwierig  oder  gar  nicht  überwinden  läßt.  Jedenfalls  muß  man  unter 
solchen  Umständen  dünnere  und  dünnere  Sonden  wählen,  wobei  die 
Verengerung  dem  Querschnitte  derjenigen  Sonde  gleichkommt,  welche 
sich  gerade  bis  in  den  Magen  führen  läßt.  Hat  man  mit  der  Sonde 
einen  Widerstand  gefühlt  und  mißt  man  nach  Herausnahme  der  Sonde 
die  Entfernung  zwischen  Sondenspitze  und  demjenigen  Punkt,  an 
welchem  nach  Erreichen  der  Verengerung  die  Zahnreihen  die  Sonde 
berührten,  so  läßt  sich  leicht  und  sicher  der  Sitz  der  Verengerung  be- 
stimmen. Man  findet  ihn  einmal  durch  Anlegen  der  Sonde  von  außen 
längs  der  Mundhöhle  und  Wirbelsäule  und  noch  genauer  durch  Aus- 


Symptome.  67 

messen  der  Länge  des  eingeführten  Sondenstückes  mit  einem  Zenti- 
metermaß bei  Berücksichtigung  der  Maße  für  die  Länge  der  Speise- 
rohre. Für  einen  Erwachsenen  gelten  folgende  Durchschnittswerte: 

Gesamtlänge  der  Speiseröhre 25  nw 

Entfernung  von  den  Zahnreihen   bis  zum  Beginn   der 

Speiseröhre 15» 

Entfernung  der  Zahnreihen  von  der  Kardia  .  25  +  15  =  40    ,. 
Länge  des  Halsteiles  der  Speiseröhre 5    „ 

^         „     Brustteiles  y,  „  17    ^ 

,         ^     Bauchteiles  „  ^  3    „ 

Kreuzungsstelle    zwischen    Speiseröhre     und     linkem 

Bronchus  vom  Beginne  der  Speiseröhre 8    ,, 

Kreuzungsstelle    zwischen     Speiseröhre    und    linkem 

Bronchus  von  den  Zahnreihen 8  +  15  ~  23    ,. 

Zur  SondenuntersnchuDg  der  Speiseröhre  gebraucht  man  entweder  Trousseausche 
Fiachbeinsonden  oder  Kaatschaksondeii. 

Wendet  man  TroM^^^atische  Fischbeinsonden  an,  so  vergesse  man  niemals, 
vor  ihrer  Einfühmng  nachzusehen,  ob  die  knöcherne  Olive  festsitzt,  weil  andernfalls 
die  Olive  in  der  Speiseröhre  beim  Heransziehen  stecken  bleiben  and  die  Speiseröhre  voll- 
kommen verstopfen  könnte,  ein  Ereignis  von  nm  so  ernsterer  Bedeatnng,  als  es  sehr 
schwer  oder  mitunter  anch  gar  nicht  gelingt ,  die  Olive  wieder  ans  der  Speiseröhre  zu 
entfernen.  Man  braucht  selbstverständlich  Sonden  mit  verschieden  dicken  Oliven.  Den 
ja>>fiten  Umfang  der  Oliven  gibt  eine  am  Griffende  der  Sonde  befindliche  Zahl  an. 

Bei  der  Anschaffung  von  Kants chuk Schlund sonden  gebe  man  den  roten  eng- 
lischen Sonden  vor  den  schwarzen  französischen  den  Vorzug,  weil  letztere  weniger  haltbar 
sind  und  bald  brechen.  Selbstverständlich  muß  man  verschieden  dicke  Sonden  besitzen, 
wenn  man  den  Grad  einer  Speiseröhren  Verengerung  bestimmen  will.  Im  allgemeinen 
benutze  ich  lieber  solche  Sonden,  deren  vorderes  Ende  eine  leichte  olivenformige  Anschwel- 
lung zeigt,  als  spitz  zulaufende  (vgl.  S.  68,  Fig.  6—9);  jedenfalls  erfordert  das  Sondieren 
bei  spitz  auslaufendem  Ende  größere  Vorsicht.  Mackemie  empfahl  statt  der  gebräuch- 
lichen runden  Sonden  solche  mit  ovalem  Querschnitt,  entsprechend  dem  vermeintlichen 
ovalen  Querschnitt  der  Speiseröhre,  doch  werden  derartige  Sonden  kaum  benutzt.  Bevor 
eine  Sonde  in  die  Speiseröhre  eingeführt  wird,  tauche  man  ihr  vorderes  Drittteil  eine 
bis  zwei  Minuten  lang  in  warmov««  Wasser,  um  es  biegsamer  zu  machen,  nicht  aber  in 
beifies  Wasser,  denn  dieses  macht  sehr  bald  die  Eantschuksonden  rauh  und  unbrauchbar. 
In  der  Regel  wird  die  Sonde  beim  Hindurchgehen  durch  die  Mundhöhle  so  reichlich 
mit  Speichel  benetzt,  daß  sie  leicht  durch  die  Speiseröhre  hindurchgleitet,  und  es  ist 
daher  nicht  nötig,  ihr  vorderes  Ende  mit  Glyzerin,  Eiweiß,  Butter  oder  Bahm  zu  be- 
streichen, um  das  Gleiten  in  die  Spf'iseröhre  zu  erleichtem. 

Man  mache  es  sich  zur  Begel,  daß  man  eine  Sonde  nicht  früher  in  die  Speise- 
röhre einführt,  als  bis  man  sicher  ist,  daß  nicht  ein  Aneurysma  einer  bestehenden 
Verengerung  zugrunde  liegt,  denn  andernfalls  könnte  es  geschehen,  daß  die  Sonde  das 
Aneurysma  durchstößt  und  schnellen  Verblutungstod  herbeiführt.  Auch  ist  es  nur  dann 
erlaubt,  eine  Sonde  in  die  Speiseröhre  einzuführen,  wenn  keine  akuten  entzündlichen 
Yeränderungen  in  der  Speiseröhre  vorhanden  sind,  da  man  sonst  leicht  die  Entzündung 
steigern  und  selbst  eine  Durchbohrung  der  Speiseröhre  herbeiführen  könnte. 

Beim  Einführen  der  Sonde  setze  man  den  Kranken  auf  einen  festen  Stuhl 
und  lasse  ihn  sich  mit  dem  Bücken  an  die  Stuhllehne  kräftig  anstemmen.  Dabei  erhebe 
der  Kranke  ein  wenig  den  Kopf,  öffne  weit  seinen  Mund  und  stecke  zwischen  die  Zahn- 
reibeu  einen  Kork  oder  einen  auf  die  Kante  gestellten  breiten  Löffelstiel,  damit  beim 
nnwiUkürlichen  Zubeißen  während  des  Einführens  der  Sonde  eine  Verletzung  der  Finger 
des  Arztes  vermieden  werde.  Der  Arzt  biege  das  vorderste  Ende  der  Sonde  etwas  nach 
«bwijts,  damit  dieses  leichter  aus  der  Mund-Rachenhöhle  in  den  Eingang  der  Speise- 
röhre den  Weg  findet.  Darauf  lasse  man  den  Kranken  die  Zunge  etwas  nach  vorn 
strecken,  lege  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  bis  auf  den  Zungengrund  und  suche  über 
diesen  die  in  Schreibfederstellung  von  der  Rechten  gehaltene  Sonde  in  die  Speiseröhre 
efnxiifnhren.  Bei  den  ersten  Versuchen  bekommen  die  Kranken,  auch  wenn  sie  von 
geübten  Händen  sondiert  werden,  nicht  selten  Brechbewegungen,  selbst  Erbrechen,  oder 
sie  halten  den  Atem   an   und    geraten  in  Erstickungsgefahr.    Häufig  erreicht  man  sehr 
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viel  dnrch  rahigen  Zuspruch,  durch  Anseinandenietsaiig  darftber«  wis  yorgenommen 
wird,  und  Damentlioh  durch  die  Mahnimg,  ruhig  einzuatmen  und  nicht  die  Atmong  zn 
unterbrechen.  Ist  man  beim  Sondieren  auf  ein  Hindernis  gestoßen,  so  lasse  man  die 
Sonde  einige  Sekunden  ruhig  liegen,  ziehe  sie  dann  ein  wenig  zurück  und  versuche  sie 
dann  noch  einmal  vorzuschieben.  Bei  vielen  Menschen  n&mlich  wird  durch  den  mecha- 
nischen Reiz  der  Sonde  die  Muskulatur  der  Speiseröhre  zur  Zusammenziehung  gebracht 
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Troüsseaaache  Fisch- 
beinsonden  mit  elfen- 
beinerner Olive. 
0/4  nat.  Größe.) 


Schlündsonden  aus  K&atschak. 

Fig.  8  englitehe  mit  ollTeofOrmigem, 

Fig.  0  französische  mit  spitz  anslaafendem  Ende. 

(V4  natürl.  Größe.) 


und  hält  vorübergehend  das  Gleiten  der  Sonde  auf.  Handelt  es  sich  dagegen  um  ein 
bleibendes  Hindernis,  so  darf  man  Verengerung  der  Speiseröhre  annehmen.  Man  nehme 
jetzt  dünnere  und  dünnere  Sonden,  bis  es  gelungen  ist,  durch  die  verengte  Stelle 
liindurchzukommen ,  doch  soll  man  sich,  wenn  möglich,  nicht  früher  zufHeden  geben, 
bis  die  Sonde  bis  in  den  Magenraum  vorgeschoben  ist ,  denn  es  kann  sich  sonst  sehr 
gut  ereignen,  daß  bei  mehrfachen  Verengerungen  der  Speiseröhre  die  tiefer  gelegenen 
übersehen  werden. 
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Ist  eine  VereDgemng  der  Speiseröhre  sehr  hochgradig,  so  reichen  Sonden  mög- 
licherweise gar  nicht  ans,  nm  durch  die  Yerengemng  an  dringen»  und  man  mnS  als- 
dann mit  yerachieden  dicken  Darmsaiten  die  Sondiemng  fortseteen. 

Die  fienntsnng  von  Modelliersonden»  nm  einen  Abklatsch  der  Verengerung 
u  gewinnen,  ist  ganz  außer  Gebrauch  gekommen.  Hohner  empfahl,  das  vordere  Ende 
einer  Sonde  mit  weichem  Wachs  zu  umgeben,  um  einen  Abdruck  einer  verengernden 
Neubildung  zu  gewinnen.  WeUing  ließ  eine  Sonde  mit  photographischem  Apparat  her- 
stellen, photographische  Speiseröhrensonde. 

Um  die  Länge  einer  Verengerung  zu  messen,  haben  Sainte-Marie  und  Ferri 
besondere  Sonden  herstellen  lassen.  Sainte-Marie  brachte  an  der  Spitze  der  Sonde 
eine  kompressible  Olive  an,  während  das  obere  Ende  in  ein  Manometer  auslief. 
Letzteres  war  bis  zum  Nullpunkt  mit  gefiirbter  Flüssigkeit  geföllt  Stieß  die  Sonde  auf 
eise  Verengerung,  so  sah  man  infolge  von  Druck  auf  die  Olive  das  Manometer  steigen 
oad  erst  dann  wieder  auf  den  Nullpunkt  zurfickfkUen,  wenn  das  Hindernis  überwunden 
wir.  Ferrit  befestigte  an  der  Sondenspitze  Säckchen  von  Goldsohlägerhaut. 
Wenn  die  Sonde  die  Verengerung  traf,  fiel  das  Säckohen  zusammen.  Es  wurde  nun  zn- 
lüLchst  die  Länge  des  eingeführten  Sondenstückes  bestimmt  Darauf  schob  man  die  Sonde 
bis  unter  das  Hindernis  hindurch,  blies  das  Säckchen  wieder  auf,  zog  die  Sonde  zurück 
and  fand  nun  an  dem  unteren  Anfange  der  Verengerung  von  neuem  einen  Widerstand. 
Der  Unterschied  des  eingeführten  Sondenstückes  im  ersten  und  zweiten  Fall  ergab  selbst- 
Terständlich  die  Länge  der  Verengerung. 

Die  Untersuchung  der  Speiseröhre  mit  Röntgen- 
strahlen hat  namentlich  für  Verengerungen  infolge  von  verschluckten 
Fremdkörpern  und  für  Kompressionsstenosen  großen  diagnostischen 
Wert.  Man  erfährt  bei  ihr  genau  den  Sitz  der  Verengerung  und, 
was  für  den  Chirurgen  sehr  wichtig  ist,  bei  Fremdkörpern  häufig 
auch  Form  und  Lage  des  Fremdkörpers.  Will  man  überhaupt  auf 
dem  Röntgenbild  den  Verlauf  der  Speiseröhre  erkennen,  so  muß 
man  die  Speiseröhre  mit  Körpern  füllen,  die  sich  durch  Schatten- 
bildung bemerkbar  machen,  denn  die  Speiseröhre  hebt  sich  sonst 
nicht  als  deutlicher  Schatten  ab.  Man  hat  daher  die  Kranken  vor 
der  Durchleuchtung  2  g  Bismutum  subnitricum  in  Oblaten  oder 
20*0^  Bismutum  subnitricum  in  Wasser  geschüttet  verschlucken 
lassen  (Holzknecht)  oder  ihnen  eine  mit  Schrot  oder  Quecksilber 
gefüllte  Sonde,  oder  eine  Sonde  mit  Bleimandrin  (Reitzenstein)  oder 
eine  metallene  Spiralsonde  eingeführt.  Stark  ließ  vor  der  Durch- 
leuchtung der  Speiseröhre  mit  Röntgenstrahlen  einen  mit  Wismut- 
pulver gemischten  Kartoffelbrei  verschlucken,  während  Blum  einen 
mit  konzentrierter  Bromkalilösung  gefüUten  Gummiballon  in  die 
Speiseröhre  einführte. 

Auch  die  Oesophagoskopie,  d.h.  die  Untersuchung  der  Speise- 
röhre mit  Spiegel-  und  Beleuchtungsvorrichtungen  hat  vielfach  zur 
Entdeckung  von  Stenosen  des  Oesophagus,  ihrem  Sitz  und  ihren 
Ursachen  geführt,  und  der  Kreis  derjenigen,  welche  die  Oesophago- 
skopie ausführen,  wird  immer  größer. 

Der  Vorschlag,  die  Speiseröhre  ähnlich  wie  den  Kehlkopf  mit  Spiegel  vorn  eh  tungen 
zu  untersuchen,  ist  schon  verhältnismäßig  alt  und  wurde  zuerst  im  vorigen  Jahrhundert 
(1807)  von  Bozzini  und  späterhin  von  Semeleder,  John,  Ayluin  und  Bevan^  dann  aucli 
von  Stärk,  Waldenburg  und  Mttckenzie  gemacht.  Kussmaul  scheint  der  erste  Arzt  ge- 
wesen za  sein,  der  im  Jahre  1868  bei  einem  Schwertschi ucker  eine  gerade  Röhre  in  die 
Speiseröhre  einführte,  um  ihren  Innenraum  mit  dem  Auge  zu  untersuchen.  Einen  wesent- 
lichen Schritt  vorwärts  machte  1881  v.  Mikulicz  und  seitdem  haben  sich  viele  Ärzte  mit 
der  Oesophagoskopie  und  der  Herstellung  eines  brauchbaren  Oesophagoskops  abgegeben, 
onter  welchen  Rasenheim,  r.  Kelling,  Kirstein,  v.Hctcker,  Hofmann,  Schüliny,  Gottstein, 
Reitzenstein  und  Einhorn  genannt  sein  mögen.  Die  Anwendung  des  Oesophagoskops 
erfordert  viel  Übung  und  ist  auch  für  den  Kranken  mit  großen  Unannehmlichkeiten  ver- 
bunden. Auch  geübten  Händen  wie  denjenigen  von  r.  Mikulicz  ist  es  begegnet,  daß  sie 
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bei  der  Untersnchimg  die  Speiseröhre  darchbohrten  und  eine  tödliche  Halsphlegmone 
hervorriefen.  Besonders  lästig  für  den  Kranken  ist  die  Untersnchung  am  hängenden  Kopt 
und  in  Chloroformnarkose.  Letztere  hat  man  mehrfach  durch  Kokainisiernng  der  Speise- 
röhrenschleimhaat  za  ersetzen  versacht.  Kelling  bemühte  sich,  das  Oesophagoskop  da- 
durch handlicher  zn  machen,  daß  er  statt  einer  festen  eine  biegsame  Röhre  in  die  Speise- 
röhre einführte.  Za  einer  allgemeinen  ärztlichen  Anwendung  freilich  ist  die  Oesophago^ 
skopie  bis  jetzt  noch  nicht  gekommen,  aber  dennoch  ist  die  Methode  immer  voll- 
kommener geworden  und  sind  sehr  wertvolle  Ergebnisse,  namentlich  bei  der  Elrkennung 
von  Oesophagusstenosen  und  deren  Ursachen  vielfach  erzielt  worden.  Hoftnann  konnte 
zwar  bei  einem  Kranken  mit  dem  Oesophagoskop  vom  Munde  aus  keine  Stenose  finden, 
erkannte  sie  dann  aber  durch  retrograde  Oesophagoskopie  von  dem  gastrostomierten 
Magen  aus. 

v.Ziemssen  führte  die  Aufblähung  der  Speiseröhre  aus,  wozu  er  sich 
1—2  Teelöffel  Acidum  tartaricum  und  ebenso  viel  Natrium  bicarbonicum ,  jedes  Pulver 
in  einem  Viertelglase  Wassers  gelöst,  bediente,  um  dann  perkussorisch  neben  der  Wirbel- 
säule eine  etwaige  Erweiterung  der  Speiseröhre  oberhalb  einer  Verengerung  nachzuweisen. 

Zuweilen  wechseln  Verschlimmerungen  und  Besserungen 
der  Verengerungserscheinungen  miteinander  ab.  König  beobachtete 
bei  mit  Kropf  behafteten  Frauen,  daß  die  Verengerungserscheinungen 
zur  Zeit  der  Menstruation  stärker  hervortraten,  weil  dann  der  Kropf 
mehr  anschwoll.  Auch  bei  krebsigen  Verengerungen  sieht  man  vor- 
übergehend Besserungen  eintreten,  wenn  sich  Krebsteile  abgebröckelt 
haben  und  danach  der  Durchgang  durch  die  Speiseröhre  freier 
wird.  Auffällig  sind  einzelne  Beispiele  von  narbiger  Speiseröhren- 
verengerung durch  Lauffenvergiftung ,  in  welchen  man  bereits  an 
eine  Grastrostomie  gedacht  hatte,  als  unvorhergesehen  eine  plötzliche 
und  nachhaltige  Besserung  erfolgte  (Hutchinson,  Ashurst,  Srnith), 

Bei  manchen  Kranken  kommt  vollkommener  Verschluß  bei 
Verengerung  der  Speiseröhre  plötzlich  zustande;  Mosefig  hebt  her- 
vor, daß  namentlich  verschluckte  Obstkerne  dazu  Veranlassung 
geben ,  wenn  sie  sich  oberhalb  einer  verengten  Stelle  ablagern. 
Auch  führen  Kranke  zuweilen  äußere  Schädlichkeiten  als  Ursache 
eines  plötzlich  eingetretenen  vollkommenen  Vorschlusses  an.  So 
behandelte  ich  einen  Brandinspektor  an  vollkommenem  Speiseröhren- 
verschluß infolge  von  Krebs,  welcher  zwar  schon  längere  Zeit  an 
leichteren  Schluckbeschwerden  gelitten  hatte,  sich  trotzdem  aber 
an  der  Bekämpfung  eines  Brandes  beteiligt  hatte,  bei  der  er  sich 
angeblich  erkältet  hatte  und  nach  wenigen  Stunden  nicht  mehr  im- 
stande war.  irgend  etwas  hinunterzuschlucken.  Vereinzelt  hat  man  bei 
Speiseröhrenkrebs  ohne  vorangegangene  Mahner  urplötzlich  Verenge- 
rung oder  vorübergehend  vollkommenen  Verschluß  der  Speiseröhre 
eintreten  gesehen. 

Wächst  eine  Verengerung  bis  zum  vollkommenen  Verschluß 
der  Speiseröhre  an,  so  bekommt  man  eines  der  bemitleidens- 
wertesten Krankheitsbilder  zu  sehen,  denn  es  lassen  sich  gewöhn- 
lich die  Erscheinungen  des  Hungertodes  beim  Menschen  bis 
in  die  feinsten  Einzelheiten  verfolgen.  Die  Kranken  magern  mehr 
und  mehr,  zuletzt  skelettartig  ab.  Der  Bauch  fällt  muldenförmig 
ein.  Der  Stuhl  wird  viele  Tage  lang  angehalten.  Auch  der  Harn 
versiegt  fast  ganz  und  die  tägliche  Harnstoff  menge  sinkt  auf  sehr 
niedrige  Werte.  Bei  einer  20jährigen  Kranken  mit  Speiseröhren- 
verengerung nach  Schw^efelsäurevergiftung ,  welche  ich  auf  der 
r.  />'6?;7>Ä5schen  Klinik  behandelte ,  fand  ich  während  der  letzten 
Lebenswoohe    niemals    mehr    als    H'oy   Harnstoifes   innerhalb   eines 
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Tages.  Die  Kranken  erleiden  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes  die 
Qualen  des  Tantalus.  Wenn  irgendwo,  so  paßt  gerade  hier  für  das 
langsame' Absterben  der  vielfach  gebrauchte  Vergleich  mit  dem  all- 
mählichen Erlöschen  einer  Flamme.  Oft  liegen  die  Kranken  tagelang 
mehr  tot  als  lebend  da.  Nur  das  leise  Heben  und  Senken  der  Brust 
verrät  noch  Leben.  Nicht  selten  sind  die  Atmungsbewegungen  ganz 
außerordentlich  langsam  und  unregelmäßig  und  man  muß  sich  gerade 
hier  vor  Verwechslung  mit  Scheintod  hüten,  zumal  die  Herztöne 
ungewöhnlich  leise  und  verlangsamt  und  der  Radialpuls  kaum  fühl- 
bar zu  sein  pflegen.  Bei  einem  polnischen  Juden  mit  Speiseröhren- 
krebs, welchen  ich  behandelte,  traten  während  der  letzten  beiden 
Lebenstage  Atmungspausen  bis  zu  IV2  Minuten  ein. 

Hervorgehoben  sei  noch,  daß  der  Hungertod  nicht  der  einzige 
anglückliche  Ausgang  einer  Verengerung  der  Speiseröhre  ist.  In 
manchen  Fällen  wird  schon  vorher  durch  Durchbruch  der  Speise- 
röhre in  das  Mediastinum  oder  in  die  Luftwege,  oder  durch  pneu- 
monische Veränderungen,  Lungenabszeß  oder  Lungen- 
brand infolge  von  Verschlucken  genossener  Speisen  in  die  Luft- 
wege beim  Regurgitieren  dem  Leben  ein  Ziel  gesetzt. 

Die  Dauer  einer  Speiseröhrenverengerung  hängt  von 
dem  Grade  der  Stenose  und  von  ihren  Ursachen  ab.  Sie  ist  mitunter 
eine  überraschend  lange ;  hat  man  doch  Fremdkörper  mehrere  Jahre 
lang  in  der  Speiseröhre  verweilen  gesehen. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  Verengerung  der  Speise- 
röhre ist  aus  den  subjektiven  Beschwerden  und  den  Ergebnissen 
der  Untersuchung  mit  der  Sonde,  mit  Röntgenstrahlen  und  dem 
Oesophagoskop  meist  leicht.  Begreiflicherweise  ist  die  Diagnose  mit 
dem  Nachweise  einer  Verengerung  noch  lange  nicht  erschöpft, 
sondern  man  hat  auch  noch  die  Ursachen  zu  ergründen,  worüber 
Anamnese  und  die  Art  der  nachweisbaren  Störungen  und  Verände- 
rangen  zu  entscheiden  haben. 

V.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  einer  Speiseröhrenver- 
engerung einmal  abhängig  von  den  Ursachen;  bei  Krebs  und  Aneu- 
rysma beispielsweise  ist  sie  immer  ungünstig.  Außerdem  richtet  sie 
sich  nach  dem  Grade  der  Verengerung,  denn  je  mehr  eine  Ver- 
engerung vorgeschritten  ist,  um  so  stärker  muß  die  Ernährung  not- 
leiden und  in  um  so  kürzerer  Zeit  steht  der  Hungertod  bevor. 

VI.  Therapie.  Die  Behandlung  einer  Speiseröhrenverengerung 
hat  zunächst  gegen  die  Ursachen  anzukämpfen  und  erst  dann,  wenn 
sich  diese  nicht  beseitigen  lassen,  gegen  die  Verengerung  selbst; 
sie  muß  demnach  je  nachdem  eine  kausale  oder  symptomatische 
Therapie  sein. 

Bei  der  kausalen  Therapie  kommen  je  nach  der  Natur  der 
Ursachen  Antiphlogistika,  Antisyphilitika ,  Resorbentien ,  Nervina, 
Narkotika  oder  chirurgische  Eingrifle  in  Frage.  Bei  der  durch 
Verdickung  der  Ringknorpelplatte  hervorgerufenen  Verengerung 
der  Speiseröhre  hat  Wertiher  geraten,  den  Kehlkopf  während  des 
»Schluckaktes    nach   vorn   und    oben    zu  heben ,    um  dem  Bissen  den 
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Eintritt  in  die  Speiseröhre  zu  ermöglichen,  ein  Vorschlag,  mit 
welchem  ich  auch  mehrfach  gute  Erfolge  erzielt  habe. 

Die  symptomatische  oder  örtliche  Behandlung  einer 
Speiseröhren  verengerung  gehört  mehr  dem  Grebiete  der  Chirurgie 
an,  wie  überhaupt  die  Erkrankungen  der  Speiseröhre  viellach  zweck- 
mäßiger oder  ausschließlich  durch  chirurgische  als  durch  innere 
Mittel  zu  beseitigen  sind. 

Bei  einer  durchgängigen  Narbenverengerunc  in  der 
Speiseröhre  empfiehlt  sich  eine  allmähliche  Erweiterung  mit  dickeren 
und  dickeren  Sonden.  Selbst  dann,  wenn  die  Verengerung  so  eng 
ist,  daß  sie  eine  Sonde  nicht  hindurch  läßt,  bietet  die  Sondierung 
dennoch  oft  überraschend  großen  Nutzen,  so  daß  Schluckbeschwerden 
mitunter  tagelang  darnach  vollkommen  verschwinden.  Wiederholt 
man  das  Sondieren  in  regelmäßigen  Zeitabschnitten,  so  vermag  man 
gar  nicht  selten  Schluckbeschwerden  dauernd  zu  beseitigen,  so  lang 
man  eben  das  Sondieren  fortsetzt.  Ob  man  die  Sonde  täglich,  einen 
Tag  um  den  andern  oder  gar  wöchentlich  nur  ein-  bis  zweimal  ein- 
führt, hängt  von  dem  Grade  etwaiger  Reizerscheinungen  nach  dem 
Sondieren  ab.  Gelingt  es,  die  Sonde  durch  die  verengte  Stelle  hin- 
durchzufiihren ,  so  lasse  man  sie  nach  vollbrachter  Einführung 
einige  Minuten  bis  Stunden  liegen.  Die  Sondenbehandlung  muß 
lange  Zeit  fortgesetzt  werden,  da  sonst  leicht  erzielte  Besserungen 
wieder  rückgängig  werden. 

Mitunter  leistet  die  Benatzang  von  quellbaren  Darmneiten  and  ein  Yerweilen- 
lassen  derselben  in  der  Speiseröhre  sehr  gute  Dienste,  weil  beim  Dickerwerden  der  Sonde 
die  Speiseröhrenverengerung  mehr  und  mehr  erweitert  wird.  Senator  empfahl  qnellbare 
Dilatatorien  aas  Laminaria,  während  Schreiber  nnd  Bosenheim  Dilatations- 
sonden herstellen  ließen,  welche  nach  geschehener  Einführung  zu  erweitem  waren, 
doch  fehlt  es  noch  an  genügenden  Erfahrungen  über  ihre  praktische  Verwertung. 

Handelt  es  sich  um  undurchgängige  Oesophagusstenosen, 
so  empfiehlt  Grasser  am  Halse  eine  Oesophagus fistel  anzulegen 
und  von  hier  aus  dickere  und  dickere  Sonden  in  die  Speiseröhre 
einzurühren,  welche  häufig  von  einer  Fistel  aus  leichter  durch  die 
verengte  Stelle  hindurchgehen.  Auch  hat  man  die  retrograde  Er- 
weiterung einer  Speiseröhrenverengerung  versucht,  indem 
man  die  Gastrostomie  ausführte  und  vom  Magenraum  aus  Sonden 
in  die  Speiseröhre  vorschob.  König  empfahl,  nach  der  Gastrostomie 
kleine  an  Fäden  befestigte  Silberkügelchen  verschlucken  zu  lassen, 
die  allmählig  während  der  Nacht  in  den  Magen  gelangen.  Das 
Kügelchen  mit  Faden  wird  dann  aus  dem  Magen  hervorgeholt  und 
nun  mit  Hilfe  des  Fadens  nach  und  nach  eine  Reihe  größerer  Silber- 
kugeln durch  die  verengte  Stelle  in  der  Speiseröhre  geführt  und 
diese  dadurch  erweitert.  Später  hat  Zehuisen  dieses  Verfahren  ge- 
rühmt. Kraske  und  ihm  folgend  Petersen  benutzten  statt  Silberkugeln 
dickere  und  dickere  Elfenbeinoliven,  Henle  dagegen  Eisenkugeln. 

Von  dem  gewaltsamen  Durchstoßen  einer  Speisenröhren  Verengerung  und 
von  der  plötzlichen  Zersprengung  mittelst  besonderer  Dilatatorien  ist  man  all- 
(gemein  zurückgekommen.  Auch  die  Ätzung  von  Speisenröhren  Verengerungen  oder  ihre 
Durchschneidung  von  innen  her,  innere  Oesophagotomie,  sind  aufgegeben  worden, 
da  man  gewissermaßen  aufs  Geratewohl  im  Dunkeln  operieren  mußte. 

f'ost  empfiehlt  die  lineare  Elektrolyse  der  Oesophagusstenose  und  rettete  durch 
diese  einen  dem  Hungert ode  nahen  Kranken,  doch  spricht  sich  Neu^man  ungünstig  über 
dieses  Verfahren  aus.  Bei  Verengerungen  im  Halsteil  der  Speiseröhre  hat  man  von  außen 
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^er  die  Speiseröhre  eröükiet,  also  die  äußere  Oesophagotomie  ausgeführt  und  die 
Terengte  Steile  mit  dem  Messer  darchtrennt  oder  auch  reseziert.  Selbst  zu  den  tieferen 
Abtdmitten  der  Speiseröhre  hat  man  sich  in  jüngster  Zeit  vom  hinteren  Mediastinum  her 
cinea  Weg  sa  der  Speiseröhre  gebahnt.  In  manchen  Fällen  eröffhete  man  die  Speiseröhre 
uterhalb  der  VereBgemng  von  aofien  und  legte,  um  den  Kranken  ernähren  zu  können, 
eine  SpeiserOhrenfistel  an. 

Auch  bei  Verengerung  der  Speiseröhre  infolge  von 
Krebs  hat  vorsichtiges  Sondieren  häufig  einen  überraschend  guten 
Erfolg,  so  daß  die  Verengerung  für  Tage  wieder  durchgängig  wird, 
selbst  dann,  wenn  sich  die  Sonde  nicht  durch  den  krebsigen  Ring 
hindurchführen  ließ.  Man  wird  sich  aber  hier  ganz  besonderer  Vorsicht 
befleißigen  müssen,  um  eine  Durchbohrung  der  Speiseröhre  beim 
Sondieren  zu  vermeiden. 

Vielfach  hat  man  bei  Undurchgängigkeit  der  Speiseröhre  die 
Gastrostomie  ausgeführt,  d.h.  man  legte  eine  Magenfistel  an, 
om  von  hier  aus  dem  Kranken  Speisen  zuzuführen.  Borchgrevink 
hebt  außerdem  hervor,  daß  mitunter  die  Sondierung  einer  Oesophagus- 
8tenose  gelingt,  nachdem  die  Gastrostomie  ausgeführt  worden  war. 

Wenn  die  Erfolge  der  Gastrostomie  bis  jetzt  noch  keine  sehr  glänzenden 
sind,  so  Uegt  dies  wohl  zum  Teil  daran,  dafi  man  sie  meist  als  letztes  Mittel  und  viel- 
fach an  fast  Verhangerten  vornahm.  Bei  drei  meiner  Kranken  mit  krebsiger  Speise- 
röhrenverengening  erfolgte  trotz  tadelloser  Operation  durch  geschickte  und  erfahrene 
Chirurgen  binnen  Vi — 2  Tagen  der  Tod  nach  der  Operation ,  aber  ich  bekenne  offen, 
dafi  ich  auch  erst  zur  Operation  riet,  als  ich  keinen  anderen  Ausweg  mehr  wußte.  Man 
sollte  sich  mehr  an  Frühoperationen  gewöhnen. 

Gross  hat  eine  Zusammenstellung  über  operative  Eingriffe  bei  Oesophagnsstenose 
bekannt  gegeben.  Er  fand,  daß  die  Gastrostomie  sowohl  bei  der  krebsigen  als  auch  bei 
der  narbigen  Oesophagnsstenose  die  besten  Aussichten  gibt  und  befürwortet  bei  der 
letzteren  eine  möglichst  frühe  Operation.  Bei  krebsiger  Stenose  wurde  die  Gastrostomie 
I67mal  ansgef&hrt,  wobei  49mal  (29%)  der  Tod  unmittelbar  nach  der  Operation 
eintrat,  während  46  (28'87o)  Operierte  bis  zu  einem  Monat  und  18  (llVo)  länger  als 
einen  Monat  leben  blieben.  Die  Zeitdauer  des  Überlebens  belief  sich  im  Durchschnitt 
auf  33  Tage.  Bei  narbiger  Speiseröbrenverengerung  kam  die  Gastrostomie  37mal  zur 
Ansffihmng,  worunter  11  Todesfälle  (30%)  gleich  nach  der  Operation,  während  17  bis 
zu  einem  Monat  nach  der  Operation  lebten  und  der  durchschnittliche  Überlebungs- 
t^min  295  Tage  erreichte.  Die  Anlegung  einer  Speisenröhrenfistel  wurde  bei  krebsiger 
Verengerung  der  Speiseröhre  21mal  ausgeführt,  aber  nur  4  (197o)  kranke  kamen  mit 
dem  Leben  davon,  wobei  die  mittlere  Zeitdauer  des  Überlebens  46  Tage  betrug. 

Aas  einer  Statistik  von  Zesas  ergeben  sich  folgende  Ziffern : 

172  Gastrostomien  bei  Oesophagnsstenose 
129  bei  Speiseröhrenkrebs,  gestorben  111  (867,),  genesen  18  (147^), 
31  bei  Narbenstriktur,  gestorben  20  (64-57o),  genesen  11  (35'57o), 
2  bei  Syphilis,  gestorben  2  (1007o). 

Lacrange  sammelte  145  Beobachtungen  von  Gastrostomie  bei  Speiseröhren  krebs 
und  fand  eine  mittlere  überlebungsdauer  von  19  Tagen.  Nur  36  Operierte  überlebten 
den  ersten  Monat. 

Jedoch  mu£  man  bei  den  ansrefährten  statistischen  Angaben  berücksichtigen, 
daß  fich  seit  Einführung  der  lAster' %(i\iBix  Wundbehandlung  die  Aussichten  für  einen 
jruten  Erfolg  der  Gastrostomie  weit  günstiger  gestaltet  haben.  Während  nach  Albert  die 
ersten  11  Gastrostomien  bei  Speiseröbrenverengerung  samt  und  sonders  binnen  30  Stunden 
bis  6  Tage  nach  der  Operation  starben ,  blieben  seit  Einführung  der  Lt>/ßr'schen  Wund- 
behasdlung  von  27  während  der  Jahre  1876—1883  Gastrostomierten  14  (527o)  längere 
Zeit  am  Leben. 

TrendeUnburg  kam  bei  einem  Kranken  mit  Oesophagusverschluß  infolge  von  Ver- 
ätzung auf  den  glücklichen  Gedanken,  in  die  Magenfistel  einen  Gummischlauch  zu 
bringen,  welcher  oben  einen  trichterförmigen  Ansatz  hatte.  Der  Knabe  kaute  die  Speisen 
im  Munde  und  bereitete  sie  für  die  Magen verdauung  ordnungsgemäß  vor,  spie  sie  als- 
dann in  den  Trichter  und  beförderte  sie  mit  einem  Löffel  in  den  Magen. 
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Bei  allen  Formen  von  Speiseröhrenverengerung  kommt  der 
Ernährung  des  Kranken  eine  besonders  große  Bedeutung  zu. 
Zu  heiße  und  zu  harte  Speisen,  ebenso  große  Bissen  verbieten  sich 
von  selbst.  So  lang  noch  breiige  Massen  durch  die  Verengerung 
hindurchgehen,  verordne  man  geschabtes  Fleisch,  geschabten  Schinken, 
weiche  Fleischwurst,  Leube-Bosenthahche  Fleischsolution  (1  Büchse 
für  einen  Tag),  Kemmerichs  oder  Kochs  Fleischpepton  und  dünnen 
Brei  aus  Reis.  Gries,  Kartoffeln,  Erbsen  oder  Linsen.  Muß  sich  der 
Kranke  später  bei  zunehmender  Verengerung  mehr  an  flüssige 
Nahrung  halten,  so  sind  besonders  empfehlenswert :  Milch,  Milch  mit 
Somatose  oder  Tropon,  rohes  Ei,  weichgekochtes  Ei,  welches  man  je 
nach  Geschmack,  oder  um  Abwechslung  zu  bieten,  mit  Salz,  Zucker, 
Wein  oder  Likör  versetzen  läßt,  Kakao.  Schokolade,  Kaftee  oder  Tee 
zur  Hälfte  mit  Milch  gemischt,  Fleischbrühe,  Fleischbrühe  mit  Ei 
oder  Puro  oder  zur  Hälfte  mit  Milch  gemengt,  junge  Tauben  oder 
Hühner  zu  Suppe  zerkocht  und  durch  ein  Tuch  durchgeschlagen. 
Kalbsbriesel  gekocht  und  dann  durch  ein  Sieb  geschlagen,  Beef-tea, 
Wein,  Bier  und  Biersuppe  mit  Ei. 

Mehrfach  ist  Nahrungszufuhr  mittelst  Verweilssonden 
empfohlen  worden,  d.  h.  durch  weiche  Sonden,  welche  man  dauernd 
in  der  Speiseröhre  beläßt,  um  ungehindert  die  Nahrung  iu  den  Magen 
befordern  zu  können. 

Symond  bediente  sich  als  Verweilssonden  eines  weichen  Rohres  aas  Seiden- 
gewebc  mit  Gummilack überzag  von  1 — 7  cm  Länt^e ,  welches  mit  Hilfe  eines  konischen 
Bongies  oder  mittelst  eines  eigens  dazu  gebotenen  Knpterdrahtes  durch  die  Verengerung 
der  Speiseröhre  hindurcligefuhrt  wird,  so  daß  das  obere  Ende  des  Rohres  am  Beginne 
der  Verengerung  zu  stehen  kommt.  Um  ein  Gleiten  der  Röhre  zu  verhindern,  wird  ihr 
oberes  Ende  mit  einem  Faden  durchzogen  und  dieser  um  das  Ohr  geschlungen  und  ge- 
knotet. Wenn  sich  auch  Scott  über  diese  Tnbage  der  Speiseröhre  absprechend 
geäußert  hat,  weil  sie  namentlich  bei  Krebs  der  Speiseröhre  einen  Durchbrach  in 
Nachbargebilde  begünstigen  soll,  so  haben  doch  wieder  r.  Leyden  and  Renvers  über  sehr 
günstige  Ergebnisse  berichtet.  Diese  benutzten  Danerkanülen  aus  Hartgummi,  welche 
4—7  cm  lang  waren  und  sich  nach  oben  trichterförmig  erweiterten.  Auch  LannelangMe, 
Gangolphe,  Mixier  und  Chapell  sind  sehr  warm  für  die  Anwendung  von  Verweilssonden 
bei  allen  Formen  von  Verengerung  der  Speiseröhre  eingetreten. 

Ist  die  Zufuhr  von  Speisen  zum  Magen  durch  die  Speiseröhre 
ganz  abgeschnitten  und  ist  die  Oesophago-  oder  Gastrostomie  nicht 
ausführbar,  weil  der  Kranke  die  Operation  verweigert  oder  für  sie 
zu  schw^ach  ist  oder  weil  die  bestehende  Verengerung  vorübergehender 
Natur  ist,  so  versuche  man  das  Leben  durch  künstliche  Ernährung 
vom  After  aus,  also  durch  Nährklystiere,  zu  erhalten. 

Die  Methoden  der  künstlichen  Ernährung  durch  den  After  sind  bi» 
jetzt  nicht  so  vollkommen,  um  dadurch  einen  Menschen  dauernd  am  Leben  zu  erhalten, 
denn  im  günstigsten  Falle  gelingt  es  höchstens,  die  Hälfte  der  für  den  Tag  erforder- 
lichen 2()0()  Kalorien  vom  Dickdarm  aus  zur  Aufsaugung  zu  bringen ,  welche  der 
Mensch  bedarf,  wenn  er  sich  im  Stoftwechselgleichgewicht  erhalten  »oU.  Hühnereier 
kommen  nach  meinen  Versuchen  an  Tieren  nur  spurweise  im  Mastdarm  zur  Aufsaograng 
und  sind  daher  für  die  künstliche  Ernährung  wenig  brauchbar,  um  so  weniger,  als 
das  aufgenommene  Eiweiß,  wenn  eine  Peptonisierung  nicht  stattgefunden  hat,  fast  voll- 
ständig aus  dem  Blute  durch  den  Harn  unbenutzt  ausgeschieden  wird  und  za  transi- 
torischtT  Albuminurie  führt.  Zwar  kann  die  Aufnahme  von  Eiern  durch  Zusatz  von 
Kochsalz  befördert  werden,  doch  setzt  dies  Reizungren  im  Mastdarm  ab,  so  daß  gesalzene 
Eiserklytiere  nicht  lang  behalten  werden.  Beim  Menschen  freilich  scheint  nach  Unter- 
suchungen von  Ewald  und  auf  meiner  Klinik  von  Huber  die  Resorption  von  Hühner- 
eiern besser  zu  geschehen  als  beim  Tier,  aber  es  gelingt  eben  doch  nicht,  eine  für 
die  Erhaltung  des  Lebens   notwendige    Menge   vom  Mastdarm    ans   auf  die  Dauer   dem 
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Kranken  zuzafahreii.  Fleischsaft  and  Peptone,  wie  sie  nach  Vorschriften  von 
Somders-Ezn  und  Adamkiewicz  bereitet  werden,  gelangen  zwar  im  Dickdarm  teilweise 
ZV  Anfsaagnng,  aber  sie  werden  ungewöhnlich  schlecht  vertragen  nnd  reizen  die  Darm- 
lehkimhant.  Etwas  besser  gestalten  sich  Versache  mit  den  Peptonpräparaten  von  Kern- 
miffickf  Kochs  und  Siefffried.  Versuche  mit  Blutinjektionen  in  den  Mastdarm 
baben  bisher  zu  einem  aufmunternden  Erfolg  nicht  geführt. 

Als  eine  brauchbare  und  leicht  herstellbare  Zusammensetzung  inr  Nährklysmen 
benutze  ich  eine  wenig  gesalzene  Fleischsuppe ,  welcher  die  gleiche  Menge  Milch,  2  bis 

3  Hühnereier,  10  Tropfen  Opiumtinktur,  10.y  Zucker  und  lOy  Stärkemehl  hinzugesetzt  sind, 
doch  darf  die  Brühe  nicht  zu  sehr  gesalzen  sein;  auch  soll  das  Klystier  Körperwärme 
haben  und  300  rm'  nicht  übersteigen,  damit  es  nicht  durch  seine  Massenhaftigkeit  me- 
ehanisch  die  Dannschleimhaut  reizt.  Es  werden  womöglich  im  Laufe  des  Tages  3  solcher 
Kl\-itiere  verabfolgt.  Dabei  ist  es  besser,  das  Klystier  durch  einen  Trichter  mit  Gummi- 
schlanch  in  den  Mastdarm  langsam  einfließen  zu  lassen,  als  sich  einer  Klysticrspritze 
ta  bedienen. 

Euxüd  brachte  folgendes  Nährklystier  in  Vorschlag :  15*0  Traubenzucker,  Vt  ^^se 
(75  cm*)  Wasser,  1  Weinglas  (50  ctn*)  Rotweines,  2—3  Eier  und  1  Messerspitze  Kraftmehl. 

V.  Leube  empfahl  Fleisch-Pankreasklystiere.  Man  stellt  sie  so  her,  daB 
min  150 — 300^  rohen  Fleisches  sehr  fein  zerhackt,  50—100^  einer  ebenfalls  fein  zer- 
kleinerten frischen  und  von  anhängendem  Fett  befreiten  Bauchspeicheldrüse  hinzufügt 
and  das  Ganze  unter  Zusatz  von  100— 150  cm'  lauen  Wassers  zu  einem  feinen  Brei 
xerrährt.  Das  Gemisch  wird  alsdann  körperwarm  in  den  Mastdarm  mittelst  KJystier- 
spritze  mit  weitem  Ansatzrohr  hineingebracht.  Die  Massen  sollen  zuweilen  durch  die 
Eauchspeicheldrnse  so  vollständig  verdaut  werden,  daß  sich  der  Kot  kaum  von  dem 
gewöhnlichen  Aussehen  unterscheidet. 

Schmidt  empfahl  Nährklystiere  mit  einem  Nährstoff  von  Heyden,  welchen  er 
in  folgender  Zusammensetzung  verwandte:  2*25  Kochsalz,  250  Wasser,  20^  Nährstoff 
Httfden,  50*0  Dextrin.  Der  Nährwert  einer  Klystiermasse  beträgt  287  Kalorien.  Die 
Zusammensetzung  wird  in  zugeschmolzenen  Glasröhren  verkauft  und  kostet  4  Mark. 

Brcmdenburg  riet  zu  folgendem  Nährklystier:  Peptonum  siccum  20'0,  Trauben- 
luckcr  20*0,  Kochsalz  10,  Wasser  200.  Auch  wendete  er  12*0^  fein  zerhackter  und 
zerquetschter  Kalbsthymus  als  Nährklystier  an. 

Riegel  verwendete  die  Alkarnose  von  Hiller  als  Nährklystier,  die  Albumosen 
ond  verdante  Kohlehydrate  enthält. 

Mackenzie  hat  Nährklystiere  von  folgender  Znsammensetzung  vorgeschlagen:  ge- 
kochtes Hammel-  oder  Htihnei-fleiMch  1500,  Kalbsmilch  500,  Fett  200  0,  Kognak  70 
und  Wasser  900.  Alles  wird  fein  durchgesiebt,  zu  einem  Brei  verrieben  und  mittelst 
Klystierspritze  35®  C  warm  2mal  binnen  24  Stunden  in  den  Mastdarm  eingeführt. 

Bevor  man  ein  Nährklystier  in  den  Mastdarm  laufen  läßt,  muß  der  Darm  3  bis 

4  Stunden  vorher  durch  eine  Wasserinfusion  entleert  worden  sein.  Leider  stellen  sich 
meist  nach  Nährklystieren  in  nicht  zu  langer  Zeit  Reizungserscheinungen  am  Mastdarm 
ein,  oder  die  Kranken  sind  überhaupt  zu  schwach,  das  Klystier  zu  halten,  so  daß  zu 
dem  mangelhaften  Nährwert  der  Klystiere  noch  die  Schwierigkeit  hinzutritt,  sie  dem 
Körper  einzuverleiben.  Eine  Erhaltung  des  Lebens  durch  Nährklystiere  ist  daher  für 
längere  Dauer  bis  jetzt  nicht  möglich. 

Mehrfach  hat  man  von  der  Haut  aus  durch  subkutane  Injektionen  von  Öl, 
Lebertran,  Milch,  Fleischsaft.  Eigelb,  deflbriniertem  Blut  oder  Zuckerlösung  eine  künst- 
liche Ernährung  versucht;  Erfolge  sind  aber  davon  für  die  Dauer  nicht  zu  erwarten, 
weil  der  Nährwert  der  eingespritzten  Mengen  viel  zu  gering  ist,  um  das  Leben  zu  er- 
halten. Friedrich  empfahl  ein  von  Siegfried  in  Leipzig  hergestelltes  und  von  Heyden 
in  Radebeul-Dresden  in  den  Handel  gebrachtes  Pepsin-Pepton  und  riet  zu  subkutaner 
Einspritzung  folgender  Mischung :  Pepsin-Pepton  20'0,  Traubenzucker  20*0,  Kochsalz  20, 
rterile«  Wasser  lOOO'O.  Außerdem  rühmte  Friedrich  1000  steriles  Öl  oder  40— 100^^ 
Tranbenzncker  in  3— ö'/o  Lösung  unter  die  Haut  zu  spritzen.  Norris  spritzte  2  Eier 
mit  500  em*  sterilen  Wassers  und  30  Kochsalz  unter  die  Haut  der  Glntäalgegend. 

Ernährende  Bäder,  z.B.  Fleischbrühebäder,  sind  ohne  Nutzen,  denn  von  der 
gesunden  Haut  wird  aus  dem  Bade  überhaupt  nichts  oder  nur  in  geringen  Spuren  auf- 
genommen. 

2.  Speiseröhrenerweiterung.  Ectasia  oesophagi. 

Eine  Erweiterung  der  Speiseröhre  ist  entweder  erworben  oder 
angeboren  und  bietet  sehr  verschiedene  Formen  dar.  Zeigt  sich  der 
Querschnitt  der  Speiseröhre  in  seinem  ganzen  Umfang  und  in  größerer 
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Längsausdehnung  erweitert,  so  spricht  man  von  einer  diffusen 
oder  spindelförmigen  Speiseröhrenerweiterung.  Ist  dagegen 
nur  ein  Teil  des  Querschnittes  erweitert,  so  nennt  man  einen  solchen 
Zustand  Divertikel,  wobei  man  nach  dem  Vorschlage  von  v.  Zencker 
zwischen  einem  Pulsions- und  Traktionsdivertikelunterscheidet, 
je  nachdem  die  Ausbuchtung  durch  Druck  von  innen  oder  durch  Zug 
von  außen  entstanden  war.  Endlich  bekommt  man  es  noch  mit  an- 
geborenen Erweiterungen  dicht  unter  oder  über  dem  Zwerchfell  zu 
tun,  welche  man  als  Vormagen  bezeichnet,  wenn  sie  oberhalb  des 
Zwerchfells  sitzen,  oder  als  Antrum  cardiacum,  falls  sie  unter- 
halb des  Zwerchfells  gelegen  sind. 

a)  Dißttse  Speiseröhrenerweiterung.  Ectasia  oesophagi  diffusa. 

I.  itiologrie.  Die  diffuse  Erweiternng  der  Speiseröhre  ist  entweder  eine  primäre 
(idiopathische,  protopathische)  oder  eine  sekundäre  (symptomatische,  denteropathische). 

Die  sekundäre  Erweiterung  der  Speiseröhre  ist  nur  von  geringer  klinischer 
Bedeutung.  Sie  bildet  sich  dann  ans,  wenn  die  Speiseröhre  in  ihrem  Verlauf  verengt 
ist,  denn  da  sich  oberhalb  der  Verengerung  die  genossenen  Speisen  stauen,  ist  es  nicht 
wunderbar,  daß  sie  durch  ihr  Gewicht  die  Speiseröhre  allmählich  mehr  und  mehr  aus- 
weiten, was  um  so  leichter  wird  geschehen  können,  wenn  die  Muskulatur  der  Speise- 
röhre mit  erkrankt  und  dadurch  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  vermindert  ist.  Freilich 
würde  man  weit  über  das  Ziel  hinausschießen,  wollte  man  eine  sekundäre  Dilatation 
des  Oesophagus  als  eine  unausbleibliche  Folge  jeder  Oesophagusstenose  voraussetzen,  viel- 
mehr bildet  sie  eher  eine  seltenere  Erscheinung,  trotzdem  viele  Ärzte,  welche  ihre 
Weisheit  aus  unzuverlässigen  Lehrbüchern,  nicht  aus  der  praktischen  Erfahrung  am 
Krankenbett  und  Leichentisch  geschöpft  haben,  das  Gegenteil  berichten.  Bei  weitem  am 
häufigsten  kommen  erworbene  Verengerungen  der  Speiseröhre  und  unter  ihnen  namentlich 
Krebse  und  Narben  in  Betracht,  selten  scheinen  kongenitale  Stenosen,  namentlich  in 
der  Nähe  der  Kardia  vorzukommen.  Angegeben  wird  noch,  daß  mitunter  Verengerung 
des  Pylorus  eine  sekundäre  Erweiterung  der  Speiseröhre  im  Gefolge  gehabt  habe, 
namentlich  wenn  die  Wandungen  des  Magens  unnachgiebig  waren. 

Eine  wesentlich  größere  Bedeutung  kommt  den  primären  Erweiterungen 
der  Speiseröhre  zu,  die  gerade  in  den  letzten  Jahren  Gegenstand  zahlreicher  Unter- 
suchungen gewesen  sind  und  auf  die  im  folgenden  allein  Rücksicht  genommen 
werden  wird. 

Als  Ursachen  werden  zunächst  Verletzungen  angegeben.  So  hat  man  nach 
Schlag  und  Stoß  vor  die  Brust  oder  gegen  den  Rücken,  nach  Fall  von  einer  Treppe 
(Sicain)  und  nach  dem  Heben  schwerer  Lasten  Erweiterung  der  Speiseröhre  beobachtet. 
Jaffi  fand  bei  einem  Ö2jährigen  Manne  eine  Erweiterung  der  Speiseröhre,  die 
nach  Einklemmung  der  Speiseröhre  zwischen  dem  nach  einwärts  gerichteten  Schwert- 
fortsatz und  einem  nach  vom  hervorragenden  Brustwirbel  entstanden  war.  Auch 
häufiges,  oder  wie  man  auch  sagt,  habituelles  Erbrechen  und  hartnäckiger  Singnltus 
(Lorin^on)  sind  als  Ursachen  beobachtet  worden  und  müssen  wohl  auch  zu  den  trauma- 
tischen Veranlassungen  gerechnet  werden. 

Mitunter  entwickelte  sich  eine  Erweiternng  der  Speiseröhre  infolge  von  ther- 
mischen Reizen,  z.B.  nach  dem  Steckenbleiben  eines  heißen  Bissens  oder  nach  dem 
reichlichen  Genuß  heißen  Wassers. 

Manche  Kranke  führen  ihr  Leiden  auf  vorausgegangene  Infektionskrank- 
heiten oder  schwächende  Krankheiten  zurück,  durch  welche  der  Tonus,  d.h. 
die  Widerstandskraft   der  Muskulatur   der   Speiseröhre    abgenommen   zu   haben    schien. 

Mitunter  hat  man  auch  nach  Vergiftungen  und  chronischem  Katarrh 
der  Speiseröhre  Erweiterung  des  Oesophagus  beobachtet 

Gerade  in  den  letzten  Jahren  ist  man  darauf  aufmerksam  geworden,  daß  ner- 
vöse Störungen  gar  nicht  selten  zu  Erweiterung  der  Speiseröhre  Veranlassung  geben. 
Sie  entwickelt  sich  bei  nervösen  Personen  häufig  neben  anderen  Zeichen  von  Nervosität, 
r.  Mikulicz  und  später  Meltzer  haben  namentlich  den  krampfhaften  Verschluß  der  Kardia, 
Kardiospasmas,  als  eine  häufige  Ursaclie  für  eine  nervöse  Dilatation  des  Oesophagus  an- 
genommen, während  Rosenheim  größere  Bedeutung  einer  Atonie  der  Muskulatur  der 
Speiseröhre  beilegt,  zu  der  sich  dann  noch  sekundär  Kardiospasmus  hinzugesellen 
könne.  Einhorn  endlich  hat  noch   auf  eine   dritte  Möglichkeit   hingewiesen;    unter  ge- 
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mdcn  YerlialtiiiaBeii  muß  dch  nach  dem  Schlackakt  die  Kardia  Öfben,  um  die  Nahrang 
in  den  Ifagen  gelangen  zu  lassen:  treten  in  diesem  Reilexmechanismas  Störangen  ein, 
90  findet  die  Nahrnng  an  der  Kardia  Halt  nnd  damit  wären  Ursachen  für  eine  Er- 
weitening  der  Speiseröhre  gegeben. 

Dia  diffose  Erweiterang  der  Speiseröhre  kommt  bei  Männern  and  Fraaen  annähernd 
gioch  h&nfig  Tor.  Diese  primäre  Erweiterang  entwickelt  sich  meist  jenseits  des  15.  Lebens- 
jahres. 

!!•  ABatomische  Terändernngen.  Die  Erweiterang  der  Speiseröhre  nimmt 
entweder  die  ganse  Länge  der  Speiseröhre  ein,  totale  Erweiterang,  oder  nar  einen 
■ehr  oder  minder  langen  Abschnitt  derselben,  partiale  Dilatation. 

Bei  der  totalen  Speis eröhrener weiterang  pflegt  die  Form  eine  zylindrische 
oder  spindelförmige  za  sein.  Bei  der  spindelförmigen  totalen  Speiseröhrenerweiterang 
Kigt  sich  meist  die  größte  Aasdehnang  in  der  Mitte  des  Brastteiles.  Mitanter  hat  sich 
ait  einer  totalen  Erweiterang  auch  noch  eine  krankhafte  Verlängernng  der  Speiseröhre 
verbanden,  so  daß  die  Speiseröhre  darmschlingenartij^e  Windnngen  darbietet,  v.  Luschka 
bestimmte  die  Länge  eines  total  spindelförmig  erweiterten  Oesophagas  aaf  46  em,  während 
die  Länge  einer  gesanden  Speiseröhre  nor  25  cm  beträgt.  Dabei  erreichte  der  Umfang  des 
Qaerschnittes  nicht  7*5  em,  sondern  30  cm.  Mitanter  hat  man  so  bedentende  Erweite- 
rangen  beobachtet,  daß  ein  Männerarm  sehr  beqaem  Platz  in  der  Speiseröhre  fand. 

Die  partielle  Erweiterang  der  Speiseröhre  betrifft  am  häafigsten  das 
uiter»  Drittteil  der  Speiseröhre.  Sie  zeigt  meist  Spindelform.  Mitanter  ist  ihr  anterster 
Abschnitt  so  stark  erweitert,  daß  man  sie  als  flaschenförmig  beseichnet  hat. 

Die  Schleimhaat  der  erweiterten  Speiseröhre  befindet  sich  häafig  im  Zastande 
chronischen  Katarrhes.  Das  Epithel  ist  von  weißer  Farbe  and  hie  and  da  warzenartig 
verdickt.  Oft  werden  oberflächliche  Snbstanzverlaste  beobachtet.  Aach  variköse  Erweite- 
rangen  der  Oesophagosvenen  kommen  ab  and  zavor.  Bei  mikroskopischer  Untersnchang 
findet  man  oft  zwischen  den  Epithelzellen   der  Schleimhaat  Bakterien  and  Sproßpilze. 

Bei  angeborener  Dilatation  des  Oesophagas,  ebenso  nach  Yergiftongen,  Iiifektionen 
und  Schwächezaständen  fiel  mehrfach  die  dünne  Maskfllatar  der  Speiseröhre  aaf.  Alebs 
fand  in  einer  Beobachtnng  Verfettnng  der  Mnskelfasem,  während  Stern  angibt,  einer 
Inftltntion  mit  Randzellen  in  der  Makosa  and  Maskolaris  begegnet  za  sein.  Gregersen 
beobachtete  bindegewebige  Schwielen  in  der  Mnskalaris  and  fand  bei  mikroskopischer 
Untersnchang  Hypertrophie  der  Mnskalaris  and  der  einzelnen  Mnskelzellen ,  Pigmen- 
tieniog  der  glatten  and  qaergestreiften  Muskelfasern,  hyaline  Degeneration  glatter 
Maskelxellen  nnd  zystische  Ränme  in  den  praeösophagealen  Lymphdrüsen. 

Von  Kraus  and  Walling  wnrde  eine  ansgedehnte  Degeneration  der  Nervenfasern 
des  Va^s  beschrieben,  doch  fanden  andere  Ärzte,  beispielsweise  Leichtenstem^  den 
Tagna  anverändert. 

In  einzelnen  Beobachtangen  warde  neben  Erweiterang  aach  noch  ein  Pnlsions- 
divertikel  (Btitzenstein)  oder  ein  Traktionsdivertikel  an  der  Speiseröhre  (Rosen- 
heim j  angetroffen. 

ni«  Symptome.  Eine  primäre  Erweiterang  der  Speiseröhre  besteht  nur  selten 
ohne  Beschwerden  —  latente  Dilatation  des  Oesophagas. 

In  der  Regel  stellen  sich  die  ersten  Symptome  zwischen  dem  15.  bis  20.  Lebens- 
jahre ein.  Schlackbeschwerden  and  Regnrgitation  von  Speisen  stehen  in  dem  Vorder- 
grand  des  Krankheitsbildes. 

Schlackbeschwerden  äußern  sich  darin,  daß  die  Kranken  Schwierigkeit  haben, 
Bissen  heranterznschlacken.  Sie  fühlen  oft,  daß  die  Bissen  in  der  Speiseröhre  stecken 
bleiben  nnd  nehmen  daher  nur  kleine  Bissen,  müssen  aber  auch  diese  vielfach  mit 
viel  Flüssigkeit  hinnnterspülen,  oder  sie  bedienen  sich  gar  Löffel,  selbsterdachter  Spatel  und 
anderer  iBstmmente,  um  die  Nahrang  in  den  Anfangsteil  der  Speiseröhre  hineinzustoßen. 
Ein  Kranker  von  Z>ary  war  ^überhaupt  nur  im  Stand  zu  schlucken ,  wenn  er  eine 
MittelsteUnng  zwischen  Rücken-  und  sitzender  Lage  einnahm  und  den  rechten  Arm  über 
die  Stahllehne  herabhängen  ließ.  Andere  finden  es  heraas,  daß  sie  durch  Druck  längs 
des  Halses  oder  durch  Beklopfen  des  Brustkorbes  imstande  sind,  die  genossene  Nahrung 
in  den  Magen  hinabznbefördem.  Mitunter  stellen  sich  Schluckbeschwerden  ganz  plötzlich 
ein,  während  sie  sich  bei  anderen  Kranken  langsam  stärker  und  stärker  entwickeln. 

Zuweilen  stellen  sich  nach  der  Nahrungsaufnahme  Oppression,  Erstickungs- 
angst, Herzklopfen  und  Ohnmachtsanwandlungen  ein,  Dinge,  welche  sich 
leicht  daraas  erklären,  daß  die  durch  aufgestaute  Speisen  übermäßig  ansgedehnte  Speise- 
rühre aaf  Herz,  Langen  und  anliegende  Nerven  Druck  ausübt.  Zusch  beobachtete  bei 
einem  Kranken  Verlangsamnng  des  Pulses,  wohl  infolge  von  Vagusreizung. 
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Manche  Kranke  klagen  über  Schmerzen  unter  dem  Brustbein  and  mitunter 
strahlen  diese  längs  der  Interkostalnerven  nach  vorn  aus  und  erinnern  an  Interkostal- 
neuralgien. 

Zu  den  erwähnten  Schluckf^esch werben  gesellt  sich  RegurgitationderNahrung 
hinzu.  Mitunter  ist  die  regurgitierte  Speise  kaum  verändert,  häufiger  ^ilich  mazeriert 
und  gequollen  Die  Reaktion  der  herausgewürgten  Massen  ist  meist  alkalisch  oder  neutral, 
ein  Beweis,  daß  man  es  nicht  mit  Mageninhalt  zu  tun  hat.  Enthielt  das  Genossene 
reichlich  Stärkemehl,  so  schmeckt  das  Regurgitierte  söß,  da  die  Umwandlang  der 
Amylazeen  in  Zucker  durch  den  Speichel  auch  in  der  Speiseröhre  vor  sich  geht. 

Zuweilen,  sah  man,  daß  das  Begurgitieren  zum  Wiederkäuen,  Ruminatio, 
führte  (Zusch). 

Häufig  verbreiten  die  Kranken  einen  sehr  unangenehmen  Geruch  aus  dem 
Munde,  Foetor  ex  ore,  welcher  von  den  in  der  Speiseröhre  teilweise  faulenden 
Massen  herstammt. 

Manche  Kranken  klagen  über  Störungen  des  Schlafes,  weil  ihnen  in  Rücken- 
lage Nahrung  ans  der  Speiseröhre  in  den  Mund  zurückfließt;  sie  müssen  daher  erhöhte 
Körperlage  einnehmen,  wenn  sie  diese  lästige  Beschwerde  umgehen  wollen. 

Führt  man  eine  Sonde  mit  seitlichen  Öffnungen  (Fenstern)  in  den  Magen,  so 
ist  es  oft  auffällig,  daß  sich  aus  ihrem  oberen  Ende  schon  Genossenes  entleert,  bevor 
sie  40  cm  hinter  den  Zahnreihen  vorgeschoben  ist ,  sich  also  noch  in  der  Speiserohre 
befindet.  Rückenlage  befördert  den  Ausfluß  des  Speiseröhreninhaltes.  Daß  man 
es  nicht  mit  Mageninhalt  zu  tun  hat,  läßt  sich  daran  erkennen,  daß  das  Aus- 
geflossene keine  saure  Reaktion  zeigt  und  weder  Salzsäure,  noch  Pepsin  oder  Lab- 
ferment enthält. 

Oft  fällt  es  auf,  daß  man  mit  der  Sonde  ungewöhnlich  große  seitliche  Bewe- 
gungen auszuführen  vermag.  Das  Einführen  der  Sonde  bis  zur  Kardia  gelingt  vielfach 
ohne  Hindernis:  nur  dann,  wenn  die  Speiseröhre  nicht  nur  erweitert,  sondern  auch 
gleichzeitig  verlängert  ist  und  Windungen  macht,  stößt  die  Sonde  bei  ihrem  Durchgang 
durch  die  Speiseröhre  auf  Schwierigkeiten,  die  vielleicht  unüberwindbar  sind. 

Bei  der  Oesophagoskopie  fand  Roaenheim,  wie  leicht  verständlich,  eine  un- 
gewöhnlich leichte  und  ausgiebige  seitliche  Bewegungsfahigkeit  des  Beleuchtungsinstm- 
mentes.  Außerdem  zeigte  die  Schleimhaut  im  erweiterten  Abschnitt  der  Speiseröhre 
Längs-  und  einzelne  Querfalten.  Auch  fielen  mitunter  katarrhalische  Veränderungen  auf 
der  Schleimhaut  und  Substanzverluste  auf. 

In  manchen  Fällen  wies  auch  die  Durchleuchtung  der  Speiseröhre  mit 
Röntgenstrahlen  auf  eine  Erweiterung  der  Speiseröhre  hin.  Dazu  freilich  ist  es 
notwendig,  vor  der  Durchleuchtung  der  Speiseröhre  Wismutpulver  in  Wasser  geschüttelt 
oder  nach  dem  Vorschlage  von  Starck  einen  mit  Wismut  vermengten  Kartoffelbrei 
schlucken  zu  lassen,  um  den  Schatten  der  Speiseröhre  sichtbar  zu  machen.  Auch  erinnere 
man  sich  eines  Verfahrens  von  ßlunt,  welcher  an  das  vordere  Ende  einer  Sonde  einen 
Gummiballon  brachte,  den  er  mit  gesättigter  Bromkalilösung  gefüllt  hatte,  so  daß  dieser 
sich  auf  dem  dunklen  Herzschatteu  als  lichtere  Stelle  abhob. 

Nach  der  Einnahme  von  Nahrung  hat  man  mitunter  neben  der  Wirbelsäule  eine 
gedämpfte  Zone  durch  die  Perkussion  nachgewiesen,  welche  dem  mit  Speisen  gefüllten 
erweiterten  Abschnitt  des  Oesophagus  entsprach.  Die  Dämpfung  verschwand  wieder  nach 
reichlichem  Regurgitieren.  Auch  hat  man  die  Speiseröhre  durch  Verschlucken  eines  Tee- 
löffels Acidum  tartaricum  in  Wasser  und  von  ebensoviel  Natrium  bicarbonicom  mit  Kohlen- 
säure gefüllt  und  ausgedehnt  und  durch  die  Perkussion  neben  der  Wirbelsäule  ein 
tympanitisch  schallendes  Gebiet  nachgewiesen. 

Die  Auskultation  der  Schluckgeräusche  über  dem  Magen,  am  besten  in 
dem  Räume  zwischen  Schwertfortsatz  und  linkem  unteren  Brustkorbrand,  ergibt  sehr 
verschiedene  Erscheinungen.  Ist  die  Kardia  verschlossen,  so  wird  man  überhaupt  keine 
Schluckgeräusche  vernehmen;  im  anderen  Falle  dagegen  wurde  häufig,  aber  nicht 
regelmäßig  nur  ein  Schluckgeräusch  gehört,  bald  nur  daä  erste  Schluckgeräusch,  also  das 
sogenannte  Durch spntzgeräusch,  bald  nur  das  zweite  oder  Durchpreßgeräusch  (Strauss/. 
Mithin  kommt  für  die  Diagnose  der  Auskultation  der  Schluckgeräusche  keine  große  und 
ausschlaggebende  Bedeutung  zu. 

Die  Untersuchung  der  übrigen  Eingeweide  ergibt  namentlich  bei  der  nervösen 
Erweiterung  der  Speiseröhre  gar  nicht  selten  Verlagerung  einzelner  Baucheingeweide, 
Splanchnoptose,  besonders  oll  Reno-  und  Gastroptose. 

Trotz  der  Schluckhindemisse  und  Regurgitation  ertragen  manche  Kranke  ihr 
Leiden  länger  als  10  Jahre.  Je  reichlicher  Speisen  in  den  Magen  hineingelangen,  um 
so  langsamer  greift  Abmagerung  um  sich,  aber  der  Hungertod  tritt  schließlich  doch 
ein,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Krankheit  zu   heilen.    In  einer  von  Offle  beschriebenen 
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Beobachtong  wurde  der  Hongertod  dadurch  beschleunigt,  daß  die  erweiterte  Speiseröhre 
ftuf  den  Doctos  thoracicns  drtickte. 

IT.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  diffusen  Erweiterung  der  Speiseröhre  ist 
keineswegs  leicht.  Schluckbeschwerden  und  Regurgitation  sind  so  häufige  Erscheinungen 
bei  allen  möglichen  Speiseröhrenkrankheiten,  daß  sich  aus  diesen  beiden  Symptomen 
keine  besonderen  diagnostischen  Schlüsse  ziehen  lassen.  Ungewöhnlich  leichte  seitliche 
Brwegfoarkeit  der  Sonde  oder  des  Oesophagoskops  sind  schon  Fingerzeige  von  höherem 
diagnostisehen  Wert.  Dazu  kommen  nun  noch  das  oesophagoskopische  Bild,  die  Verände- 
niDgen  bei  der  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  und  die  früher  erwähnten  Perkus- 
sionsverhältnisse, um  die  Diagnose  einer  Speiseröhreoerweiterung  zu  stützen. 

Ob  eine  primäre  oder  sekundäre  Erweiterung  der  Speiseröhre  vorliegt, 
darüber  haben  Anamnese,    Sondennntersuchnng  und  Nebenbefunde  Aufschluß  zu  geben. 

Über  die  Ursachen  einer  primären  Speiseröhrenerweiterung  entscheiden  eben- 
filli  Anamnese  und  ^ondenuntersuchung.  Stößt  man  bei  Untersuchung  mit  der  Sonde 
40 rm  hinter  den  Zahnreihen  auf  Widerstand,  der  sich  nur  langsam,  vielleicht  auch  gar 
nicht  überwinden  läßt,  so  wird  man  Krampf  der  Kardia,  Kardiospasmus,  neben  der  Er- 
weiterung und  als  eine  ihrer  Ursachen  anzunehmen  haben.  Kumpel  hat  zuerst  unter 
«olchen  Verhältnissen  auf  den  diagnostischen  Wert  des  Zweisondenversuches  auf- 
merksam gemacht,  der  später  manche  Abwechslungen  von  anderen  Ärzten  erfahren  hat. 
Bumpel  führte  eine  Sonde,  die  erst  30cm  über  ihrem  unteren  Ende  eine  Öffnung 
^Fenster)  besaß,  bis  in  die  Nähe  der  Kardia  ein.  Darauf  schob  er  eine  zweite  Sonde  in 
<iie  Speiserobre,  die  auch  oberhalb  der  Kardia  stehen  blieb.  Ließ  er  nun  in  diese  zweite 
2M>nde  Wasser  hineinlaufen,  so  entleerte  sich  dieses  bei  Kardialverschluß  und  Speise- 
rühienerweitemng  wieder  aus  der  ersten  Sonde. 

Um  den  Anfang  einer  Speiseröhrenerweiterung  zu  bestimmen,  würde  ich  vor- 
fschlagen.  eine  Sonde  bis  in  die  Nähe  der  Kardia  zu  führen  und  durch  diese  Sonde 
Wasser  in  die  Speiseröhre  laufen  zu  lassen,  bis  die  Erweiterung  mit  Wasser  gefüllt  ist. 
Ist  die  Kardia  geschlossen  und  wird  jetzt  eine  zweite  Sonde  mit  Öfibungen  in  der  Nähe 
der  Sondenspitze  langsam  in  die  Speiseröhre  vorgeschoben,  so  wird  sich  aus  dieser 
zweiten  Sonde  in  Rückenlage  des  Kranken  Wasser  ergießen,  sobald  die  Sondenfenster 
den  erweiterten  Teil  der  Speiseröhre  erreicht  haben,  und  es  läßt  sich  sogar  aus  der 
Menge  des  hinein-  und  abgelaufenen  Wassers  der  Rauminhalt  der  Erweiterung  bestimmen, 
der  mitunter  mehr  als  1^',  /  erreicht.  Strauss  stellte  zur  Bestimmung  des  Raum- 
inhalts einer  Speiseröhrenerweiterung  ein  besonderes  Volume ter  her,  das  aber  für  den 
praktischen  Arzt  ein  zu  kompliziertes  Instrument  sein  dürfte.  Er  brachte  an  das  vordere 
Ende  einer  Sonde  eine  Gummiblase,  führte  die  Sonde  in  die  Erweiterung  der  Speise- 
röhre ein  und  blies  die  Blase  so  lang  mit  Luft  auf,  bis  der  Kranke  über  Druck  klagte. 
Dann  wurde  an  einem  Eudiometer  die  in  der  Blase  enthaltene  Luftmenge  bestimmt. 

Lerinson  ließ  einen  33jährigen  Schuhmacher  mit  atonischer  Erweiterung  der 
Speiseröhre  500cm'  Tee  schlucken,  den  er  mit  Lackmustinktur  blau  gefärbt  hatte. 
Nach  einer  Stunde  führte  er  einen  Magenschlanch  in  die  Speiseröhre  und  sah  bereits 
blauen  Tee  aus  der  Sonde  herausfließen,  als  der  Schlanch  nur  20cm  hinter  den  Zahn- 
reihen vorgedrungen  war;  es  mußte  also  hier  die  Erweiterung  ihren  Anfang  nehmen. 
Er  föhrte  dann  den  Magenschlauch  bis  zur  Kardia  und  gewann  dabei  2bOcm*  blauen 
Tees,  die  den  Rauminhalt  der  Erweiterung  darstellten.  Sobald  er  aber  durch  die  Kardia 
die  Sondenspitze  hindurchgeführt  hatte,  kam  roter  Tee  zum  Vorschein ,  weil  die  blaue 
Lackmustinktur  durch  den  sauren  Magensaft  gerötet  worden  war. 

Um  eine  Speiseröhrenerweiterung  von  einem  Speiseröhrendivertikel  zu 
Butencheiden ,  hat  namentlich  Varetzeck  eine  Reihe  von  Angaben  gemacht,  die  mir 
freilich  nicht  alle  zuverlässig  erscheinen.  Zunächst  achte  man  darauf,  daß  Kranke 
mit  Dilatation  die  Speisen  häufig  durch  Druck  am  Halse  und  Brustkorb  oder 
durch  bestimmte  Körperstellungen  in  den  Magen  mechanisch  befördern  können,  was 
bei  Divertikeln  nur  bei  Druck  auf  das  gefüllte  Divertikel  selbst  der  Fall  ist.  Bei 
einem  Divertikel  füllt  sich  bei  Nahrungsaufnahme  dieses  zuerst  mit  Speisen,  dann 
aber  gelangen  nicht  selten  die  Speisen  ohne  Beschwerden  in  den  Magen.  Kommt 
es  non  zum  Regurgitieren ,  so  entleert  das  Divertikel  seinen  Inhalt,  welcher  der 
Hauptsache  nach  aus  Speisen  vom  vorhergehenden  Tage  besteht.  Man  führe  eine 
gefensterte  Sonde  in  den  Magen  und  eine  zweite  Sonde  in  die  Speiseröhre,  bi.^ 
diese  Widerstand  findet.  In  die  zweite  Sonde  gieße  man  Methylenblaulösung.  — 
Wird  die  erste  Sonde  langsam  in  die  Speiseröhre  zurückgezogen,  so  strömt  bei 
DOatatioD  Methylenblaulösung  aus  der  Sonde  heraus,  bei  Divertikelbildung  nicht  (Zweig). 
Am  sichersten  and  einfachsten  gelingt  die  Unterscheidung  zwischen  Dilatation  und  Di- 
vertikel  der   Speiseröhre   durch  Anwendung    einer  Divertikelsonde.     Beachtenswert    ist 
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auch  eine  Bemerkang;  von  Starck,  daß  bei  Pnlsionsdivertikel  infolge  von  zanehmesdem 
tieferen  Stande  des  Grundes  des  Divertikels  das  Schlackhindernis  im  Yerlaaf  der  Krank- 
heit tiefer  und  tiefer  sinkt. 

Recht  schwierig  kann  es  sein,  neben  Erweitening  der  Speiseröhre  noch  ein  tief- 
sitzendes Pulsionsdivertikel  nachzuweisen .  Auch  d azu  läßt  sich  am  zweckmäßigsten 
dieDivertikelsonde  benutzen,  entweder  diejenige  von  v.  Lteube  dt  v.  Zenker,  deren 
vorderes  Ende  durch  eine  Schraubenvorrichtung  unter  verschiedenem  Winkel  verstellbar 
ist,  oder  diejenige  von  Starek,  die  aus  einer  biegsamen  Sonde  mit  metallenem  bieg- 
samen Leitungsdraht  besteht,  dessen  vorderem  Ende  sich  jede  beliebige  Krümmung 
geben  läßt.  Läßt  sich  die  Sonde  mit  gerade  gerichteter  Spitze  in  den  Magen  fahren, 
während  sie  bei  winkelig  abgeknickter  Spitze  stecken  bleibt,  so  spricht  dies  daftir,  daß 
sie  sich  in  einem  neben  der  auf  andere  Weise  nachgewiesenen  Speiseröhrenerweiterung 
noch  vorhandenen    Pulsionsdivertikel  verfangen  hat. 

Reitzenatein  führte  nach  dem  Vorschlage  von  Sumpel  eine  mit  vielfachen  seit- 
lichen Offnungen  versehene  Sonde  in  den  Magen  und  eine  andere  Hohlsonde  in  die 
Speiseröhre,  bis  diese  nicht  mehr  weiter  vorzudringen  vermochte.  Er  ließ  nun  Wasaer 
in  die  zweite  Sonde  fließen.  Bestand  Erweiterung  der  Speiseröhre,  also  kein  Divertikel, 
80  mußte  das  Wasser  durch  die  erste  Sonde  vollständig  in  den  Magen  oder  nach  außen 
fließen.  War  aber  ein  Divertikel  vorhanden,  so  füllte  sich  dieses  zunächst  mit  Wasser 
und  erst  dann  floß  das  Wasser  in  den  Magen  oder  aus  der  ersten  Speiseröhrenaonde 
heraus.  Aus  dem  Wasserdefizit  ergab  sich  gleichzeitig  die  Größe  des  Divertikels. 

Kelling  schob  eine  Sonde  bis  an  die  Kardia  und  eine  andere,  deren  Spitie  er 
mit  Heftpflaster  beklebt  hatte,  bis  zu  einem  etwaigen  unüberwindbaren  Widerstand  in 
die  Speiseröhre.  In  die  erste  Sonde  wurde  geerbte  Flüssigkeit  einlaufen  und  herauslaufen 
gelassen  und  dann  die  zweite  Sonde  herausgezogen.  War  das  Heftpflaster  an  der  Spitie  dieser 
Sonde  ungefärbt,  so  mußte  es  sich  in  einem  abgeschlossenen  Divertikel  beftmden  haben. 

y.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  einer  Oesophagusdilatation  ernst ,  da  man 
in  der  Regel  den  Zustand  nicht  heben  kann  und  die  Gefahr  des  Verhungems  droht. 
Je  mehr  das  Schlucken  gestört  ist  und  je  lebhafter  und  reichlicher  sich  Regurgitation 
bemerkbar  macht,  um  so  näher  liegt  die  Gefahr  des  Hungertodes. 

VL  Therapie.  Die  Behandlung  einer  Speiseröhrenerweiterung  soll  eine  sympto- 
matische und  kausale  sein. 

Die  symptomatische  Behandlung  regelt  zunächst  die  Art  der  Nahrungs- 
aufnahme und  die  Nahrung  selbst.  Die  Kranken  sollen  nur  kleine  und  fein  ser- 
kleinerte  Bissen  zu  sich  nehmen  und  sehr  langsam  essen.  Breiige  und  schleimige  Speisen 
wie  Kartoffel-,  Reisbrei  und  geschabtes  oder  gehacktes  Fleisch  werden  meist  besser  ver- 
schluckt als  Flüssigkeiten.  Harte  und  spitzige  Nahrung  wie  harte  Brotrinde  ist  ganz  zu 
meiden.  Rosenheim  und  Strauss  empfahlen  wegen  ihres  hohen  Kalorienwertes  namentlich 
fettreiche  Nahrung. 

Weist  Regurgitation  des  Genossenen  darauf  hin,  daß  Speisen  in  der  Sj^eiserÖhre 
liegen  bleiben,  so  nehme  man  an  jedem  Abend  eine  Ausspülung  der  Speiseröhre 
mit  der  Sonde  vor  und  befreie  die  Speiseröhre  von  dem  gährenden  und  faulenden  Inhalt 
Rosenheim  benutzte  zum  Ausspülen  Argentum  nitricum  (1*0 :  1000).  Auch  nahm  er  mit 
Hilfe  des  Oesophagoskopes  Pinselungen  der  entzündeten  Schleimhaut  mit  Argentum  nitri- 
cum vor.  Bei  Kranken,  welche  nicht  imstande  sind,  in  ausreichender  Menge  Nahrung 
in  den  Magen  zu  fördern,  wird  man  die  Ernährung  mit  der  Schlundaonde  vor- 
nehmen, und  wenn  auch  dieses  trotz  fortgesetzter  Bemühungen  nicht  gelingen  will,  die 
Gastrostomie  ausführen,  um  von  dem  künstlichen  Magenmund  aus  den  Kranken  zu 
ernähren.  Einhorn  empfahl,  durch  tiefe  Einatmung  und  Druck  auf  den  Brust- 
korb das  Verschlucken  der  Nahrung  mechanisch  zu  befördern.  Die  Ernährung  durch 
Nährklystiere  kann  für  die  Daner  das  Leben  nicht  erhalten  und  wird  nur  dann  von 
wirklichem  Vorteil  sein,  wenn  es  sich  darum  handelt,  für  einige  Tage  der  Speiseröhre 
Ruhe  zu  geben,  da  man  mitunter  danach  beobachtet  hat,  daß  das  Schlucken  wieder 
besser  ging. 

Die  kausale  Behandlung  zerfällt  in  eine  allgemeine  und    in  eine  örtliche. 

Die  allgemeine  kausale  Behandlang  ist  gegen  etwaige  Nervosität  gerichtet, 
gegen  welche  Kaltwasserkuren,  Massage,  Elektrizität,  Brom-,  Eisenpräparate  und  Nervina 
aller  Art,  wie  Arsenik,  empfohlen  worden  sind. 

Bei  der  Örtlichen  kausalen  Behandlang  kommt  namentlich  die  Beseitigung 
eines  Kardiospasmns  in  Frage.  Man  hat  dazu  täglich  2— 4maliges  Sondieren  em- 
pfohlen und  dem  Kranken  sogar  das  Einführen  der  Sonde  überlassen,  doch  muß  man 
damit  sehr  vorsichtig  sein,    denn  ein  Kranker  von  Schicörer  brachte   sich  dabei  eine 
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Dnrchbohrnng  der  Speiseröhre  bei  and  ging  an  derselben  zugrunde.  Lockwood  empfahl 
die  Einfobrang  einer  dorch  Lnfteinpnmpen  erweiterangsfähigen  Sonde  in  die  Kardia  nnd 
auch  Schreibers  Dilatationssonde  wäre  zu  versuchen.  Schreiber  benutzte  zur  Lösung 
des  Kardiospasmos  Eingießen  von  warmem  Wasser  durch  eine  Sonde  oder  Ein- 
blasen von  Luft.  Von  Lotheisen  wurde  das  Einfuhren  einer  Dauerkanüle  in  die 
i^peiseröhre  empfohlen,  ein  Vorschlag,  der  leichter  gemacht  als  ausgeführt  ist.  Von  der 
elektrischen  Behandlung  der  Kardia  sah  Einhorn  keinen  Erfolg. 

Rumpel  machte  den  Vorschlag,  eine  Resektion  des  erweiterten  Abschnittes  der 
Speiseröhre  auszuführen ,  doch  erklärte  JaffS  eine  solche  Operation  für  unmöglich ,  ein 
Ausspruch,  von  dem  vielleicht  schon  die  nächste  Zukunft  lehren  wird,  daß  er  zu  vor- 
eilig war.  Jaffi  schlug  dafür  Gastrostomie  und  retrograde  Sondierung  der 
Kardia  und  Speiseröhre  vor. 

h)  Pulsionsdivertikel  der  Speiseröhre, 

I.  Anatomische  Yeränderaiigeii.  Pulsionsdivertikel  der  Speiseröhre  sind  zwar 
seltene  Vorkommnisse,  doch  konnte  Rosenthdl  im  Jahr  1902  doch  schon  180  Beobach- 
tungen sammeln.  Je  nach  ihrem  Sitze  hat  man  zwischen  pharyngo-oesophagealen 
ondoesophagealen  Divertikeln  zu  unterscheiden.  Die  pharyngo-oesophagealen  Diver- 
tikeln sind  hinter  dem  Bingknorpel,  also  auf  der  Grenze  zwischen  Schlund-  und  Speise- 
röhre gelegen,  während  die  oesophagealen  tiefer,  meist  aber  in  der  Nähe  der  Teilungs- 
itelle  der  Luftröhre  zu  liegen  kommen.  Die  pharyngo-oesophagealen  Divertikel  sind  bei 
▼eitern  die  häufigsten.  Ihnen  aufs  innigste  verwandt  sind  die  pharyngealen  Divertikel, 
die  eine  Ausstülpung  des  Schlnndrohres  im  Gebiete  des  Pharynx  darstellen. 

Pulsionsdivertikel  nehmen  fast  immer  von  der  hinteren  Wand  der  Speiseröhre 
oder  des  Schlundes  ihren  Ursprung,  bald  genau  von  der  hinteren  Mittellinie,  bald  mehr 
TOB  der  Seite,  namentlich  von  der  linken  Seite.  Sie  stellen  sackartige  kugelige,  oblonge 
oder  auch  flaschenförmige  Ausstülpungen  des  Oesophagusraumes  dar,  welche  sich  zu- 
nächst zwischen  Wirbelsäule  und  hinterer  Wand  der  Speiseröhre  nach  unten  zu  drängen 
pflegen,  späterhin  aber  ein-  oder  beiderseitig  zur  Seite  von  Speiseröhre  und  Kehlkopf 
hervortreten.  Ihre  Größe  wechselt  zwischen  dem  Umfange  einer  Erbse  bis  zu  demjenigen 
eines  Kinderkopfes,  so  daß  große  Speiseröhrendivertikel  bis  1*5/  Flüssigkeit  fassen. 
Ihre  Eingangsöffnung  zeigt  bald  eine  rundliche,  bald  eine  längliche  und  spaltförmige 
Gestalt.  Meist  erscheint  sie  halsartig  verengt.  Die  Schleimhaut  in  Pulsionsdivertikeln 
befindet  sich  in  der  Regel  in  chronischer  Entzündung  und  ist  daher  oft  warzig  verdickt, 
seigt  wohl  auch  hier  und  da  epitheliale  Substanzverluste,  v.  Zenker  d^  v.  Ziemssen 
meinten,  daß  im  Bereiche  des  eigentlichen  Pulsionsdivertikels  die  Muscularis  stets  fehle, 
so  daß  die  Wand  aus  Muskularis,  Submukosa  und  in  der  Regel  aus  einer  bindegewebigen 
Umbnllnngsschicht  gebildet  werden  sollte,  doch  haben  u.  a.  Billroth,  Oekonomides  und 
Huber  Pulyonsdivertikel  der  Speiseröhre  mit  einem  muskulären  Überzuge  beschrieben, 
der  freilich  lein  vollständiger  und  lückenloser  zu  sein  pflegt.  König  hat  an  der  Muskulatur 
degenerative  Veränderungen  beobachtet.  Beobachtungen,  in  welchen  nur  die  Oesophagus- 
schleimhaut  an  der  Divertikelbildung  beteiligt  war,  hat  man  je  nach  ihrem  Sitz  als 
Pharj-ngo-Oesophagocele  oder  als  Oesophagocele  benannt.  Ob  ein  Speiseröhrendivertikel  einen 
Muskelüberzug  trägt  oder  nicht,  hängt  wohl  hauptsächlich  mit  der  Endigungsweise  des 
Hnscalus  constrlctor  pharyngis  inferior  zusammen.  Schließt  der  Muskel  kreisförmig  ab, 
so  stülpt  sich  unter  ihm  nur  die  Schleimhaut  mit  der  Submukosa  als  Divertikel  nach  außen, 
endet  er  dagegen  mit  schleifenfÖrmigem  Verlauf,  so  überzieht  er  die  Außenfläche  des 
Divertikels. 

Mitunter  hat  man  an  der  Luftröhre  und  selbst  an  den  Wirbelkörpern 
Abplattung  durch  ein  Pulsionsdivertikel  der  Speiseröhre  beobachtet. 

Pulsions-  und  Traktionsdivertikel  der  Speiseröhre  schließen  sich  nicht 
aus;  Bitter  hebt  sogar  hervor,  daß  nicht  allzu  selten  Traktionsdivertikel  in  Palsions- 
divertikel  umgewandelt  werden. 

Auch  kommen  mitunter  Pulsionsdivertikel  neben  diffuser  Erweiterung  der 
Speiseröhre  vor  (Reitzenstein). 

II«  itiologrie.  Pulsionsdivertikel  der  Speiseröhre  linden  sich  bei  weitem  am 
häufigsten  bei  Männern  und  machen  in  der  Regel  jenseits  des  40sten  Lebens- 
jahres die  ersten  Symptome.  Unter  81  Beobachtungen  betrafen  62  (77Vo)  Männer. 
Huber  behandelte  einen  88jährigen  Mann  an  Pulsionsdivertikel  der  SpeLseröhre. 

Als  unmittelbare  Veranlassung  werden  häufig  Verletzungen  der  Speise- 
röhre angegeben,  beispielsweise  das  Verschlucken  von  Fremdkörpern,  z.B.  von  Gräten, 
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Würgen,  Verletzungen  der  Halsgegend  <  Tragen  einer  zn  engen  Halsbinde  und  Laugen- 
vergiftnng.  Die  frühzeitige  und  lebhafte  Verknöchernng  des  Eingknorpels  gerade  bei 
Männern,  durch  welche  der  Übergang  aus  dem  unteren  Abschnitt  des  Schlundes  in 
den  Anfang  der  Speiseröhre  verengt  wird,  erklärt  es  zum  Teil,  daß  das  männliche  Geschlecht 
die  größere  Zahl  von  Kranken  stellt  (r.  Zenker  <t  r.  Ziemaaen).  Immerhin  bleiben  Beob- 
achtungen genug  übrig,  in  welchen  sich  eine  greifbare  Ursache  nicht  nachweisen  ließ, 
in  denen  es  sich  also  um  ein  kryptogenetisches  Pulsionsdivertikel  handelte 
und  es  gilt  dies  namentlich  für  die  tief  gelegenen  Pulsionsdivertikel.  Scherperberg  gibt 
an,  daß  an  der  Speiseröhre  angeborene  Ausbuchtungen  vorkommen,  die  Neigung 
haben,  sich  in  Pulsionsdivertikel  umzuwandeln. 

über  die  Entstehung  von  Pnlsionsdivertikeln  sind  insofern  die  Ansichten  einig, 
daß  ein  vom  Innenraum  der  Speiseröhre  nach  uußen  wirkender  Druck  die  Ausstülpung 
bedingt.  Daß  man  nun  diese  Divertikelbildung  gerade  so  oft  auf  dem  Übergang  vom 
Schlünde  zur  Speiseröhre  und  hier  wieder  an  der  hinteren  Wand  antritft,  hat  man 
darauf  zurückgeführt,  daß  hier  am  unteren  Kande  des  Musculus  constrictor  pharyngis 
inferior  gewissermaßen  eine  natürliche  schwache  und  leicht  nachgiebige  Stelle  in  der 
Muskulatur  vorhanden  ist,  die  einem  gesteigerten  Druck  leicht  nachgibt.  Da  die  Musku- 
latur an  diesem  Orte  rechts  kräftiger  als  links  ist,  so  erscheint  es  auch  verständlich, 
daß  Divertikel  gerade  von  der  hinteren  Mittellinie  nach  links  häufig  ausgehen.  Die  Aus- 
buchtung wird  hier  um  so  leichter  zustande  kommen,  wenn  nun  noch,  wie  König  und 
i\  Bergmann  annehmen ,  eine  angeborene  Schwäche  der  Muskulatur  hinzukommt. 
Auch  die  Entwicklung  von  Pnlsionsdivertikeln  gerade  im  höheren  Lebensalter  dürfte 
ftlr  die  Annahme  zu  verwerten  sein,  daß  durch  senile  Veränderungen  die  Widerstands- 
kraft der  Oesophagusmuskulatur  abnimmt.  Die  vorhin  genannten  Schädlichkeiten,  wie 
das  Verschlucken  spitziger  Körper,  könnten  zum  Teil  gleichfalls  durch  Anspießen  der 
Muskulatur  deren  Widerstandskraft  schädigen. 

Die  Ansicht  von  AI  brecht  f  daß  die  pharyngo-oesophagealen  Pulsionsdivertikel 
atavistische  Bildungen  seien  und  der  Bachentasche  mancher  Säugetiere  entsprächen, 
steht  mit  den  Tatsachen  der  Entwicklungsgeschichte  im  Widerspruch. 

Von  manchen  Ärzten,  beispielsweise  von  Schwär zenbachj  wurden  die  Pulsions- 
divertikel der  Speiseröhre  als  Hemmuugsbildungen  der  vierten  Kiemenfurche  angesprochen 
und  man  hat  diese  Entstehung  namentlich  für  die  von  der  Seite  des  Rachens  aus- 
gehenden Divertikel ,  also  für  die  parapharyngealen  Pulsionsdivertikel  behauptet ,  aber 
es  fehlt  hierfür  noch  ein  überzeugender  Beweis. 

III.  Symptome.  Den  ausgebildeten  Erscheinungen  eines  Pulsionsdivertikels  gehen 
häufig  Vorläufer,  Prodrome,  voraus.  Starck,  der  im  Jahre  1899  eine  Abhandlung 
über  die  Pulsionsdivertikel  schrieb,  gibt  Trockenheit  und  Kratzen  im  Rachen,  Speichel- 
fluß und  Hustenreiz  als  Prodrome  an. 

Die  regelmäßigsten  Beschwerden  sind  wie  bei  den  Verengerungen  und  Erweite- 
rungen der  Speiseröhre  Schluck bescli werden  und  Regurgitation  und  dazu  kommen  noch 
als  neu  und  daher  für  die  Diagnose  als  wichtig  hinzu  Geschwulstbildung  in  der  Hals- 
gegend und  eigentümliche  Schluckgeräusche. 

Mehr  oder  minder  plötzlich  kommt  es  zuerst  zu  einem  zeitweisen  Verfangen 
und  Stauen  von  Speisen  im  Pulsionsdivertikel.  Aber  mitunter  hat  man  bereits  bei 
so  kleinen  Pulsionsdivortikeln  Schluckbehinderung  beobachtet,  daß  man  sich  zu  der  An- 
nahme gezwungen  sah,  es  könnten  von  dorn  Divertikel  Krämpfe  der  Speiseröhrenmusknlatur 
und  dadurch  Schluckhindernisse  angtregt  sein.  Fängt  ein  pharyngo-oesophageales  Divertikel 
die  Speisen  ab,  so  nimmt  es  an  Umfang  zu  und  tritt  mitunter  als  Geschwulst  an  einer 
oder  an  beiden  Seitt-n  des  Halses  zutage.  Manche  Kranken  sind  imstande,  es  durch 
Streichen  wieder  allmählich  zu  entU-eren,  wobei  mitunter  eigentümlich  glucksende 
Geräusche  auftreten,  oder,  wie  in  einer  Beobachtung  von  Befz,  Geräusche,  wie  wenn 
man  Luft  durch  eine  enge  oftnung  hinauspreßte.  Auch  während  der  Nahrungsaufnahme, 
also  bei  der  AnfüIIung  dos  Divertikels,  werden  häutig  laute  glucksende  und  quatschende 
Geräu.sche  vernommen,  welche  bald  nur  bei  unmittelbarer  Auskultation  der  Speiseröhre, 
bald  aber  auf  weite  Entfernung  hörbar  sind. 

Je  nit'hr  sich  Pulsionsdivertikel  mit  Speisen  füllen,  um  so  mehr  stellen  sie  sich 
mit  ihrer  KingaiigsötVnung  in  die  Mittellinie  der  Speiseröhre  ein,  während  sie  zugleich 
unterhalb  der  Eingangspforte  durch  zunehmenden  l.'mfang  und  Zug  nach  abwärts  die 
Speiseröhre  verengen.  Dadurch  sind  aber  begreillicherweise  die  l.Tmstande  noch  günstiger 
geworden,  um  umbuchst  alle  Spei.»*en  in  dem  Divertikel  abzufangen.  Bei  genügend  großer 
Ausdehnung  eines  PuNionsdivertikels  können  «lureh  den  Druck  eines  gefällten  und  stark 
ausgedehnten  Divertikels  auf  Herz,  Trachea  un«l  Broneiiien  sowie  auf  den  Nervus  recurrens 
hochgradige  Atmungsnot,    FIrsticknngsgefahr   und  Herzklopfen  entstehen. 
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Einige  Zeit  nach  der  Nahrungsaafnahme  werden  vielfach  die  Speisen  mazeriert 
und  teilweise  verfault  dnrch  Regurgitation  nach  außen  gebracht.  Dabei  kommt  es 
▼or.  daß  manche  Kranke  namentlich  die  festen  S]>eistin  im  Munde  behalten,  nochmals 
kauen  und  wieder  herunterschlucken  und  zu  Wiederkäuern,  Ruminanten,  werden. 

Fast  immer  verbreiten  die  Kranken  einen  widerlichen  Mundgeruch,  Foetor 
«fx  ore. 

Bei  tiefliegendem  oder  oesophagealem  Speiseröhrendivertikel  klagen  die  Kranken 
oft  nach  der  Nahrungsaufnahme  über  Druck  oder  Schmerz  in  der  Tiefe ;  man  vermißt  die 
«ii^tümlichen  Schlackgeräusche  und  in  der  Regel  ist  auch  kein  Foetor  ex  ore  vorhanden. 

Die  Dauer  der  Krankheit  unterliegt  großen  Schwankungen;  ist  doch  eine 
Beobachtung  bekannt,  in  welcher  das  Leiden  49  Jahre  lang  gewährt  hatte.  Je  mehr  ein 
Polsionsdivertikel  die  Aufnahme  der  Speisen  stört,  um  so  eher  ist  auf  schnelle  Abnahme 
der  Kräfte  und  auf  den  Eintritt  des  Hungertodes  zu  rechnen.  Mitunter  kam  es  beim 
Regonntieren  zum  Verschlucken  von  Speisen  in  die  Luftwege  und  dadurch  zu  Fremd- 
körperpneumonie,  Lungenvereiterung,  Lungenbrand  und  Tod.  Auch  wurde  be- 
ol)ichtet,  daß  ein  Pulsionsdivertikel  an  seinem  Grunde  in  Yerschwärnng  geriet,  in  das 
umgebende  perioesophageale  2tellgewebe  durchbrach  und  hier  zu  Entzündung,  Vereiterung, 
Verjauchung  und  tödlicher  Septikopyämie  Veranlassung  gab.  Bei  einzelnen  Kranken 
kam  es  am  Grunde  eines  Pulsionsdivertikels  zur  Entwicklung  eines  Krebses. 

IT«  Diagnose.  Bei  der  Diagnose  eines  pharyngeo-oesophagealen  Pulsionsdivertikels 
and  namentlich  Auftreten  einer  Geschwulst  am  Halse  nach  der  Nahrungsaufnahme, 
welche  einen  gedämpften  oder  gedämpft-tympanitischen  Perkussionsschall  gibt  und  sich 
biufig  durch  Streichen  unter  eigentümlichen  Geräuschen  zum  Schwinden  bringen  läßt, 
and  das  Erscheinen  von  Geräuschen  bei  der  Nahrungsaufnahme  überhaupt  zu  berück- 
sichtigen, unter  Umständen  wird  vorsichtige  Aufblähung  der  Speiseröhre  mit 
Kohlensäure  die  Diagnose  noch  mehr  sichern,  wenn  sich  danach  eine  Geschwulst  zeigt, 
welche  bei  der  Perkussion  tympanitischen  Schall  gibt.  Besonders  bezeichnend  für  jede 
Divertikelbildung  an  der  Speiseröhre  ist,  daß  die  Sondenuntersuchung  bald  ein 
Vordringen  in  den  Magen  gestattet,  bald  hoch  oben  in  der  Speiseröhre  auf  Widerstand 
stößt,  je  nachdem  die  Sonde  im  Divertikel  stecken  bleibt  oder  an  demselben  vorbei  zu 
dringen  vermag.  Auch  kann  es  geschehen,  daß,  wenn  man  zwei  Schlnndsonden  einfuhrt, 
die  eine  im  Divertikel  aufgehalten  wird,  während  sich  die  andere  ohne  Hindernis  in  den 
Magen  einfuhren  läßt.  Je  mehr  ein  Divertikel  mit  Speisen  angefüllt  ist,  je  mehr  sich 
daher  seine  Eingangsöfifnung  in  den  Verlauf  der  Speiseröhre  einstellt,  um  so  günstiger 
gestaltet  sich  die  Gelegenheit,  daß  sich  die  Sonde  in  dem  Divertikel  verfängt.  Es 
macht  daher  auch  zuweilen  die  mechanische  Entleerung  eines  Divertikels  eine  vordem  miß- 
lungene Sondeneinführung  wieder  möglich.  Zur  leichteren  Sondierung  eines  Speiseröhren- 
divertikels  haben  r.  Leube  rf*  r.  Zenker  eine  besondere  Sonde  herstellen  lassen,  welche  es 
gestattet,  durch  eine  Schraubenvorrichtung  dem  vorderen  Ende  eine  beliebige  Krümmung 
zu  geben,  so  daß  man  mit  dieser  Divertikelsonde  bei  einer  gegen  das  Divertikel 
gerichteten  Krümmung  in  dieses  hineingelangen  wird,  während  man  an  ihm  vorbeikommt, 
wenn  die  gekrümmte  Sondenspitze  nach  der  andern  Seite  schaut.  Viel  einfacher  und 
zweckmäßiger  als  diese  Divertikelsonde  ist  es ,  nach  dem  Vorschlag  von  Starck  einen 
weichen  Schlauch  zu  nehmen  und  seiner  Spitze  durch  einen  biegsamen  Führungsstab  von 
Kupfer  oder  Blei  eine  beliebige  Krümmung  zu  geben. 

Mehrfach  leistete  die  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  weilvolle 
diagnostische  Dienste.  Dazu  freilich  ist  es  notwendig,  das  Divertikel  mit  Substanzen  zu 
füllen,  die  auf  dem  Röntgenbilde  Schatten  geben ,  z.  B.  mit  einer  Aufschwemmung  von 
Wismutpulver  (20  0)  in  Wasser,  durch  einen  mit  Wismutpulver  vermischten  Kartoffel- 
brei { Starck j  oder  durch  Verschlucken  von  Wismutbrei  (Schmilinski ).  Blum  führte 
eine  mit  einer  Gummiblase  am  vorderen  Ende  verHehene  Sonde  in  das  Divertikel,  füllte 
die  Blase  mit  konzentrierter  Bromkalilösung  und  konnte  dann  das  Divertikel  auf  dem 
R^mtgrnbilde  erkennen,  während  RosenfeJd  eine  an  einer  Sonde  angebrachte  Gnnnni- 
bla^e  in  das  Divertikel  führte,  sie  mit  Luft  auftrieb  und  dann  auf  dem  Köntgonbilde 
als  hellen  Schatten  auf  dem  Herzschatten  wahrnahm. 

Auch  die  Oesophagoskopie  hat  in  geübten  Händen  wicderh(>lentlich  zu  einer 
sicheren  Diagnose  geführt.  Killian  drang  unter  Führung  des  Oesophagoskopes  l)ei  einem 
Kranken  mit  einem  Aspirationsinstrument  in  das  Divertikel  ein  und  entleerte  seinen  Inhalt. 

Cber  die  Erkennung  von  Pulsionsdivertikeln  mit  Hilfe  von  Sonden  und  Ein- 
fließenlassen von  gefärbter  Flüssigkeit  sowie  über  ihre  Unterscheidung  von 
einer  Erweiterung  der  Speiseröhre  und  über  das  «gleichzeitige  Vorkommen  von  Pulsions- 
divertikeln neben  Speiseröhrenerweiterunjr  ist  das  Notwendijre  bereits  auf  Seite  71)  mit- 
jreteilt  worden. 

G* 
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Übrigens  muß  man  sich  klinisch  nnd  anatomisch  davor  hüten,  Polsionsdivertikel 
mit  Pseudodivertikeln  zu  verwechseln,  d.  h.  mit  Hohlräumen  in  der  Nähe  der  Speise- 
röhre, die  mit  der  Speiseröhre  in  Verbindung  getreten  sind.  Dergleichen  kommt  bei 
Abszessen,  Kavernen  und  Zysten  vor. 

T«  Prognose.  Die  Prognose  ist  bei  einem  Pulsionsdivertikel  der  Speiseröhre  ernst, 
wenn  sich  der  Kranke  nicht  zu  einer  operativen  Entfernung  des  Divertikels  entschließt, 
oder  wenn  das  Divertikel  so  tief  sitzt,  daß  man  ihm  mit  dem  Messer  nicht  beizukommen 
vermag.  Je  größer  die  Schluckhindernisse  sind,  um  so  schlechter  gestaltet  sich  die  Vorher- 
sage, aber  trotz  alledem  ist  eine  lange  Dauer  des  Zustandes  eher  Regel  als  Ausnahme. 

VI«  Therapie«  Die  Behandlung  der  pharyngo-oesophagealen  Pulsionsdivertikel  ist 
heutzutage  eine  chirurgische,  und  es  ist  eine  größere  Zahl  mit  Erfolg  durch  Ex zision 
entfernt  worden.  Nach  dem  Vorschlage  von  Witzel  führte  man  mehrfach  zuerst  die 
Gastrostomie  aus,  um  den  Kranken  gut  ernähren  zu  können,  und  führte  erst  wieder 
14  Tage  nach  der  Operation  Speisen  von  der  Mundhöhle  aus  ein.  Veid  hat  im  Jahre 
1901  bereits  22  Operationen  aus  der  Literatur  gesammelt. 

Bei  tiefliegenden  Pnlsionsdivertikeln ,  denen  man  bis  jetzt  chirurgisch  nicht  bei- 
kommen konnte,  hat  man  mitunter  durch  lang  fortgesetztes  Sondieren  Heilung  erzielt 
(Delancase  dt  Descalaz).  Starck  empfiehlt  die  Anwendung  einer  Sonde  mit  horizontaler 
Rinne,  durch  welche  er  die  Schwelle  des  Divertikels  allmählich  herabzudrücken  and  das 
Divertikel  in  eine  spindelförmige  Erweiterung  der  Speiseröhre  umzuwandeln  sucht. 

Unter  allen  Umständen  ist  bei  einem  Pulsionsdivertikel  auf  zweck mäßigeE r- 
nährung  und  Nahrungsaufnahme  zu  sehen ;  namentlich  sind  flüssige  und  weiche  Nahrungs- 
mittel zu  bevorzugen.  Auch  sollen  die  Kranken  nur  kleine  Bissen  schlucken.  Machen 
sich  Erscheinungen  von  Unwegsam keit  der  Speiseröhre  sehr  stark  bemerkbar,  so  ist  die 
Ernährung  durch  die  Schlundsonde  zu  versuchen.  Bei  tiefsitzenden  Divertikeln 
käme  noch  die  Gastrostomie  in  Frage.  Auf  die  Unzulänglichkeit  von  Nährklystieren 
ist  früher  bereits  mehrfach  hingewiesen  worden. 

c)  Traktionsdivertikel  der  Speiseröhre. 

I.  Anatomische  Veränderangen«  Traktionsdivertikel  der  Speiseröhre  sitzen  am 
häufigsten  in  der  Nähe  der  Bifurkation  der  Trachea,  denn  meist  hängt  ihre  Entstehung 
mit  Erkrankungen  der  bronchialen  und  trachealen  Lymphdrüsen  zusammen. 
Infolge  einer  periadenitischen  Entzündung  findet  hier  eine  Verwachsung  zwischen  ent- 
zündeten Lymphdrüsen  und  äußerer  Wand  der  Speiseröhre  statt.  Kommt  es  später- 
hin zu  Schrumpfung  an  den  Drüsen ,  so  wird  die  Oesophaguswand  in  die  Schrumpfung 
hineingezogen  und  erleidet  einen  Zug  nach  auswärts.  Außer  käsigen  und  anthrako- 
tischen  Lymphdrüsen  kann  noch  schwielige  Entzündung  im  Mediastinum, 
welche  spontan  entstanden  ist  oder  von  einer  Wirbeltuberkulose  oder  Pleuritis 
angeregt  wurde,  die  gleiche  Veränderung  hervorrufen.  Chiari  beschrieb  ein  Traktions- 
divertikel der  Speiseröhre  infolge  von  Verwachsungen  zwischen  Schilddrüse 
und  Speiseröhre. 

Bibbert  hat  den  Versuch  gemacht,  die  Entstehung  von  Traktionsdivertikeln  der 
Speiseröhre  auf  angeborene  Bildungsanomalien  zurückzuführen,  doch  ist  ihm  darin 
von  Eiebold  und  Brosch  widersprochen  worden.  Brosch  hebt  hervor,  daß  sich  an  der 
Stelle,  wo  sich  Traktionsdivertikel  zu  bilden  pflegen,  Lücken  in  der  Muskulatur  für  den 
Durchgang  von  Nerven  und  Blntgefai^en  finden  und  daß  darin  eine  natürliche  Beanlagung 
zu  Divertikelbildung  zu  suchen  ist. 

Traktionsdivertikel  kommen  meist  einfach,  seltener  zu  mehreren  vor  und  erreichen 
keinen  bedeutenden  Umfang.  Sie  betrefi'en  entweder  die  Vordere  oder  die  seitliche  Wand 
der  Speiseröhre  und  sind  mit  ihrer  meist  trichterförmig  ausgezogenen  Spitze  bald  nach 
oben,  bald  nach  unten,  bald  wagrecht  gelegen.  Ihre  Tiefe  beträgt  meist  2 — 8,  selten 
bis  20  mm.  Bald  bestehen  sie  allein  aus  Schleimhaut,  wahrscheinlich  weil  eine  voraus- 
gegangene Entzündung  Defekte  in  der  Oesophagusmuskulatur  hervorrief,  bald  ist  auch 
die  Muskularis  an  der  Divertikelbildung  beteiligt.  An  ihrem  spitzen  Ende  findet  sich 
meist  narbiges  Bindegewebe,  in  welchem  oft  authrakotische  Massen  von  Lymphdrüsen 
schwarz  hindurchschimmern. 

II.  Ätiologie.  Traktionsdivertikel  der  Speiseröhre  kommen  in  jedem  Alter  und 
bei  beiden  Geschlechtern  gleich  häufig  vor.  Meist  läßt  sich  ihr  Entstehen  auf  die  Kinder- 
jahre  zurück  verfolgen.    In  der  Regel  handelt  es  sich  um  Skrofulöse,    Tuberkulöse  oder 


YormageD.   Antrnm  cardiacam.   Speiseröhrenblatiing.  g5 

am  Personen,   welche  viel  Stanb   einatmen,   da  alle  diese  Dinge  Entzündungen  an  den 
tncheo-bronchialen  Lymphdrüsen  anfachen. 

m«  Symptome«  Aus  der  Kleinheit  der  Traktionsdivertikel  erklärt  es  sich,  daß 
ne  ohne  Schlack-  and  andere  Beschwerden  bestehen.  Ihre  Haaptgefahr  beraht  in  der 
Heigang  za  Darchbruch.  Letztere  kann  durch  spitzige  Fremdkörper,  welche  sich 
in  der  Ausbuchtung  verfangen  haben,  oder  durch  Speisen,  welche  im  Traktionsdivertikel 
stecken  blieben  und  sich  zersetzten,  angeregt  sein,  mitunter  bleibt  jedoch  die  Ursache 
dcfl  Dorchbruchs  unaufgeklärt.  Die  Folgen  eines  Durchbruchs  sind  nicht  immer  die 
gleichen.  In  manchen  Fällen  tritt  die  Speiseröhre  zunächst  mit  einem  Raum  in  Yer- 
biodung,  welcher  von  einer  erweichten  Lymphdrüsenmasse  erfüllt  ist.  Von  hier  findet 
ein  weiterer  Darchbruch  in  einen  Bronchus  statt,  so  daß  der  erweichte  Lymphdrüsen- 
Inhalt  durch  Aushusten  nach  außen  gelangt  oder,  in  die  tieferen  Luftwege  eingesogen, 
Pneumonie  ,  Langenabszeß  und  Lungenbrand  anregt.  Im  ersteren  FaUe  wäre  eine  Aus- 
heilung denkbar.  Zuweilen  findet  eine  Verbindung  und  Fistelbildung  mit  Langenhöhlen 
sutt,  oder  es  kommt  zur  Entstehung  von  eitrig-jauchiger  Pleuritis  oder  Pneumoperi- 
karditis  oder  Perikarditis,  oder  es  erfolgt  eine  Arrosion  großer  Arterien,  beispielsweise 
der  Aorta  oder  Langenarterie  und  dadurch  Verblutungstod.  Springer  sah  nach  dem 
Durchbrach  eines  Traktionsdivertikels  Entzündung  der  Vena  cava  und  tödliche  Septiko- 
pylmie  eintreten. 

Nach  Ritter  wandeln  sich  mitunter  Traktionsdivertikel  nach  und  nach  in  Pulsions- 
divertikel  am  und  es  entstehen  dadurch  Traktions-Pulsionsdivertikel.  Auch  behauptet 
BitUr^  daß  von  ihnen  nicht  selten  Krebs  der  Speiseröhre  ausgeht.  Daß  sie  sich  mitunter  neben 
Erweiterung  der  Speiseröhre  oder  einem  Pulsionsdivertikel  finden,  wurde  bereits  in  den 
beiden  vorhergehenden  Abschnitten  erwähnt. 

IT«  Bia|^n08e«  Während  des  Lebens  werden  sich  Traktionsdivertikel  der  Speise- 
röhre kaum  erkennen  lassen,  es  sei  denn,  daB  Perforationserscheinungen  an  der  Speise- 
röhre eintreten,  für  welche  jede  andere  Ursache  auszuschließen  wäre. 

V.  Prognose«  Die  Neigung  der  Traktionsdivertikel  der  Speiseröhre  zur  Perforation 
macht  die  Vorhersage  ernst. 

TL  Therapie«  Eine  Behandlung  kommt  nicht  in  Frage,  da  der  Zustand  während 
des  Lebens  nicht  erkannt  wird. 

d)  Vormagen  und  Antrum  cardiacum. 

Als  Vor  m  agen  hat  i'7ßtner  angeborene  Er  weit  er  ungen  im  untersten  thorakalen 
Abschnitte  der  Speiseröhre  zu  benennen  vorgeschlagen,  die  schon  lange  Zeit  bekannt  sind 
and  von  manchen  Ärzten,  z.  B.  von  Arnold,  als  Grund  des  Wiederkauens,  Ruminatio, 
ingesehen  worden.  Eine  solche  Erweiterung  kommt  nach  neuereu  Beobachtungen  jeden- 
falls häufiger  vor  als  man  dies  früher  gemeint  hat  und  besitzt  meist  eine  spindel- 
förmige, seltener  eine  mehr  sackartige  Gestalt.  Mitunter  hat  sie  mehr  als  50  cm^  Raum- 
inhalt. Sie  zeigt  Neigung,  mehr  und  mehr  an  Größe  zuzunehmen.  Störungen  fehlen  mit- 
unter ganz.  Andere  Kranke  dagegen  klagen  zeitweise  über  steinernen  Druck  und  starken 
Schmerz  über  der  obersten  Magengegend,  so  daß  sie  die  Nahrungsaufnahme  abbrechen; 
ae  regargitieren  nicht  selten  oder  es  kommt  auch  zur  Rumination.  FJeiner  sah  die 
Beschwerden  in  der  Schwangerschaft  auftreten  und  schlug  regelmäßige  Ausspülungen 
mit  Argentum  nitricnm  (1*0 :  1000)  vor,  die  freilich  eine  Heilung  niemals  herbei- 
führen werden. 

Von  dem  Vormagen  unterschied  Fleiner  das  Antrum  cardiacum.  d.  h.  die 
angeborene  Erweiterung  des  snbdiapbragmalen  oder  abdominalen  Abschnittes  der  Speise- 
rühre. Aach  diese  stellt  eine  meist  spindelförmige  Erweiterung  des  untersten  Teiles  der 
Speiseröhre  dar  und  fuhrt  mitunter  zu  sehr  heftigen  Schmerzen  bei  der  Nahrungsauf- 
nahme, namentlich  aber  dann,  wenn  sich  Gase  in  diesem  Raum  eingekeilt  haben.  Erst 
Aufstoßen  der  Gase  befreit  die  Kranken  von  ihrem  lästigen  Schmerz.  Die  Behandlung 
ist  die  gleiche  wie  diejenige  des  Vormagens,  d.  h.  Spülungen  mit  Argentum  nitricnm 
(lOrltJOO). 

3.  Speiseröhrenblutung.  Haemorrhagia  oesophagi. 

1.  Itiologie.  Blutungen  finden  entweder  in  dem  Gewebe  der  Speiseröhre  selbst 
ftatt  und  sind  dann  ausschließlich  von  anatomischem  Interesse,  oder  eine  Blutung  er- 
tolgt  auf  die  freie  Schleimhautfläche  und  kann  dann  unter  besonders  günstigen  Um- 
ständen während  des  Lebens  erkannt  werden. 
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Der  Ursachen  gibt  es  sehr  mannigfaltige.  Wir  erwähnen  an  erster  Stelle  die 
traumatischen  Blutungen  der  Speiseröhre.  Äußere  Verletzungen,  wie  Schnitt- 
und  Schußwunden,  kommen  freilich,  wie  Wolzendorf  statistisch  gezeigt  hat,  außer- 
ordentlich selten  vor.  Sehr  viel  häufiger  dagegen  findet  eine  Verletzung  von  innen  her 
durch  verschluckte  Fremdkörper  statt.  Gewöhnlich  folgt  die  Blutung  nicht  un- 
mittelbar dem  Verschlucken  eines  Fremdkörpers,  sondern  es  geht  eine  Zeit  hin,  während 
welcher  sich  Verschwärungsvorgänge  auf  der  Oesophagosschleimhaut  entwickeln ,  welche 
ihrerseits  die  unmittelbare  Veranlassung  zur  Blutung  sind.  Werden  dabei  Gefäße  der 
Oesophaguswand  selbst  eröffnet,  so  ist  die  Blutung  weniger  ernst,  als  wenn  es  zu  einer 
Verletzung  der  großen  Arterien  in  der  Nähe  der  Speiseröhre  kommt.  Es  kommen  dabei 
Aorta,  Pulmonalis,  Karotis,  Subklavia,  Interkostalarterien,  Vena  cava  und  Hemiazygos, 
selbst  die  Herzhöhlen  in  Betracht.  Auch  ungeschicktes  Sondieren  kann  eine  trauma- 
tische Blutung  der  Speiseröhre  hervorrufen,  welche  nicht  unbedeutend  ist,  wenn  es  sich 
um  blutreiche  Krebse  der  Speiseröhre  handelt.  Eis  ist  hier  der  Ort,  auf  die  Gefahr  auf- 
merksam zu  machen,  welche  die  Sondierung  der  Speiseröhre  bei  Personen  mit  Aorten- 
aneur^'smen  bietet,  denn  dabei  gerät  mitunter  die  Sondenspitze  unmittelbar  durch  die 
oft  verdünnte  Wand  der  Speiseröhre  in  das  Aneurysma  hinein  und  es  tritt  dann  eine 
schnell  tödliche  Blutung  aus  dem  Aortenaneurysma  ein.  Man  muß  es  sich  daher  zur 
Regel  machen,  eine  Sondenuntcrsuchung  der  Speiseröhre  nur  dann  vorzunehmen,  wenn 
man  sich  zuvor  über  das  Nichtbestehen  eines  Aneurysmas  vergewisssert  hat. 

An  die  traumatischen  reihen  sich  die  toxischen  Blutungen  aus  der  Speise- 
röhre an,  welche  durch  den  Genuß  von  ätzenden  Giften  hervorgerufen  werden. 

Mitunter  führen  katarrhalische,  diphtherische,  peptische,  tuberkulöse,  syphilitische 
oder  krebsige  Verschwärungen  der  Speiseröhre  zu  Blutung,  wobei  man  jedoch  wie  bei 
den  Fremdkörperblutungen  unterscheiden  muß,  je  nachdem  es  sich  um  Blutungen  aus 
den  Gefäßen  des  Oesophagus  selbst  oder  um  solche  aus  den  der  Speiseröhre  benachbarten 
großen  Arterien  handelt,  welche  in  den  Gewebszerfall  hineingezogen  wurden. 

Hieran  schließen  sich  Blutungen  bei  spontaner  Ruptur  und  bei  Erweichung 
der  Speiseröhre  an. 

In  manchen  Fällen  führen  variköse  Erweiterungen  der  Oesophagusvenen 
Blutungen  herbei,  wenn  ein  Varix  platzt  oder  wenn  es  über  ihm  zu  einer  allmählichen 
Zerstörung  der  Schleimhaut  gekommen  ist.  welche  schließlich  auf  die  Wand  des  Varix 
übergegriftVn  hat.  Am  häufigsten  beobachtet  man  Varicenbildung  auf  der  Speiseröhren- 
Schleimhaut  bei  alkoholischer  Leberzirrhose.wenn  die  Vena  coronaria  ventriculi  und  die  venösen 
Gefäße  des  unteren  Speiseröhrenabschnittes  die  Vermittlung  übernommen  haben,  um 
einen  Teil  des  der  Pfortader  zugehörigen  Blutes  auf  Umwegen  und  unabhängig  von  dem 
Leberkreislaufe  der  Vena  azygos  zuzuführen.  Charcot  wollte  gefunden  haben,  daß  sich 
solche  Oesophagealvaricen  dann  ausbilden,  wenn  die  Hämorrhoidalvenen  keine  variköse 
Erv/eiterung  eingegangen  sind.  Auch  bei  syphilitischer  Hepatitis  hat  Kleba  Varicen- 
bildung in  der  Submukosa  der  Speiseixihre  gefunden,  und  v.  Zenker  beobachtete  das  Gleiche 
bei  Schnürleber  und  hochgradiger  Altersatrophie  der  Leber.  Jedoch  scheint  hohes  Alter 
schon  an  und  für  sich  zu  variköser  Erweiterung  der  Oesophagusvenen  zu  prädisponieren. 
Mi'dhr  sah  Varicen  der  Oesophagusvenen  bei  alkoholischer  Fettleber  und  auch  bei  Pfort- 
aderthroml>ose  und  chronischen  Herz-  und  Nierenkrankheiten  sind  sie  beobachtet  worden. 
Nach  Flciner  sollen  auch  Alkoholismus,  Tabakmißbrauch  und  der  Genuß  starker  Ge- 
würze Varicen  der  Oesophagusvenen  verursachen.  Auch  bei  chronischer  Oesophagitis  sind 
sie  gesehen  worden.  Bei  manchen  Kranken  ließen  sich  jedoch  keine  Ursachen  für  die 
Varicenbildung  erkennen;  so  haben  Ebert  und  Friedrich  je  eine  Beobachtung  mitgeteilt, 
in  welcher  eine  tödliche  Blutung  aus  einem  Varix  eingetreten  war,  ohne  daß  man  sich 
die  Entstehung  der  Varicen  zu  erklären  vermochte.  Die  Kranke  von  Friedrich  war  ein 
Ojähriges  Kind. 

Zuweilen  gehen  die  Ursachen  einer  Speiseröhrenblutung  von  der  Umgebung  des 
Oesophagus  aus.  Dahin  gehören  vor  allem  Aortenaneurysmen,  welche  gegen  die 
Oesophaguswand  vorgedrungen  waren  und  sich  schließlich  in  die  Speiseröhre  eröft'neten. 

II.  Symptoiue.  Blutungen  der  Speiseröhre  von  geringem  Umfang  bestehen  sym- 
ptomenlos  -  latente  Speiseröhrenblutung.  Bei  stärkeren  Blutungen  dagegen  treten 
blutiges  Erbrechen  Oiler  Abganir  von  schwarzem  blutigen  Stuhl  oder  Blut- 
brecheii  und  blutiger  Stuhl  zu  gleicher  Zeit  auf.  Zuweilen  erfolgt  schneller  Tod  unter 
den  Zeichen  innerer  Verblutung,  d.h.  unter  Erblassen  und  Kühle  der  Haut,  Un- 
fühlbarwerden  des  Pulses,  Breehneigunjr,  Vergehen  der  Sinuc  und  allgemeinen  klonischen 
MuskelkrUnii)fen.  Nicht  selten  tritt  gleich  bei  der  ersten  Blutung  der  Tod  ein,  in  anderen 
Fällen  steht  zunächst  die  Blutung,  aber  Rückfälle  setzen  naeh  einiger  Zeit  dem  Leben 
ein  Ziel. 
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III»  Diagnase«  Die  Diagnose  einer  Speiseröhrenblatang  würde  man  nnr  dann 
ins  Blütbrechen  and  blatigem  Stahl  stellen  dürfen,  wenn  eine  Magen-  and  Darmblatang 
Bit  Sicherheit  aaszasch ließen  ist.  Über  die  Ursachen  der  Blatang  entscheiden 
Anamnese  and  Nebenbefande,  besonders  aach  die  Oesophagoskopie. 

IT«  Prognose«  Die  Vorhersage  richtet  sich  bei  der  Speiseröhrenblatang  nach 
den  Ursachen  and  nach  der  Reichlichkeit  der  Blatang. 

T«  Therapie.  Bei  einer  Speiseröhrenblatang  verordne  man  symptomatisch  zur 
Blntstillang  Eisstückchen,  welche  man  verschlacken  läßt;  außerdem  lege  man  za 
beiden  Seiten  des  Halses  and  linkerseits  längs  der  Wirbelsäale  eine  Eisblase,  mache 
mehrmals  am  Tage  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäale  eine  snbkatane  Injektion 
von  Extractam  Seealis  cornati  solatam  (V«  Spritze  mit  ebensoviel  Wasser  ver- 
dünnt) and  lasse  zweistündlich  5—10  Tropfen  Liqaor  ferri  sesquichlorati  in  einem 
ElQuiTel  Eiswassers  nehmen.  Bei  schwer  stillbarer  Blatang  könnte  man  es  aach  mit 
steriler  Gel atinelösang(2'57o)  intern  oder  sabkatan  and  mit  Adrenalin  (0*1 — 100 
—  20  Tropfen  in  Wasser)  versachen.  Bei  Verblutnngs-  und  Rollapserscheinangen  spritze 
Dan  Kampferöl  anter  die  Haut  (1  Spritze  2— Sstündlich)  and  reiche  eßlöifelweise 
Champagner  in  Eis.  Aach  empfiehlt  sich  eine  subkutane  Infusion  von  physio- 
logischer Kochsalzlösung  (0*757o)- 

Man  sorge  für  zweckmäßige  Ernährung,  gebe  durch  den  Mund  tagelang 
nichts  anderes  als  Milch  mit  Eis  und  suche  durch  Milchkly stiere  einer  Entkräftung 
Tonubeugen. 

Nach  gestillter  Blutung  wird  man  gegen  die  Ursachen  vorgehen  und  diese  zu 
heilen  suchen. 

4.  Speiseröhrenkatarrli.  Oesophagitis  catarrhalis. 

I.  Ätiologie«  Die  katarrhalische  Entzündung  der  Speiseröhre  ist  bald  mecha- 
nischen, thermischen  oder  chemischen  Ursprunges,  bald  aus  der  Nachbarschaft  fort- 
geplianzt  oder  durch  Infektionskrankheiten  oder  Stauungen  her\'orgemfen. 

Ein  durch  mechanische  Beizung  verursachter  Speiseröhrenkatarrh  kann  durch 
Verschlacken  von  harten  oder  spitzigen  Körpern  oder  durch  Steckenbleiben 
derselben  erzengt  werden ;  auch  wird  er  mitunter  durch  ungeschicktes  oder  unvorsichtiges 
Sondieren  der  Speiseröhre  hervorgerufen. 

unter  die  thermischen  Reize  hat  man  das  Verschlucken  von  zu  heißen 
oder  zu  kalten  Speisen  zu  rechnen,  während  die  von  älteren  Ärzten  angenommene 
allgemeine  Erkältung    als  Ursache  für  eine  Oesophagitis  catarrhalis  unwahrscheinlich  ist. 

Säaren,  Alkalien  und  alle  reizenden  Substanzen,  wie  Sublimat  and 
Karbolsäure  fuhren  beim  Verschlucken  durch  chemische  Reizung  sehr  leicht  zu  Katarrh. 
Kein  Wander,  daß  sich  mitunter  Oesophagitis  catarrhalis  auch  infolge  von  häufigem 
Erbrechen  ausbildet,  namentlich  wenn  die  erbrochenen  Massen  stark  sauer  sind.  Auch 
beobachtet  man  häufig  oberhalb  einer  Oesophagusstenose  Katarrh  der  Schleimhaut, 
weil  die  ««ich  aufstauenden  und  zersetzenden  Speisen  einen  heftigen  Reiz  ausüben 
und  aach  in  erweiterten  Stellen  der  Speiseröhre  pflegt  aus  gleichen  Ursachen 
Schleimhautkatarrh  zu  bestehen.  Ebenso  gehört  chronischer  Katarrh  der  Speiseröhren- 
Schleimhaut  bei  Säufern  und  bei  Ranch  er  n  hierher,  der  eine  durch  Alkohol reizung, 
der  andere  durch  Verschlucken  von  Speichel,  der  mit  reizendem  Tabakssaft  vermischt 
war.  veranlaßt. 

Zuweilen  hat  sich  Katarrh  von  dem  Schlünde  oder  vom  Magen  her  auf  die 
Speiserohre  fortgesetzt,  aber  auch  Entzündungen  an  der  Wirbelsäule,  im  Mediastinum, 
am  Perikard ,  selbst  Laryngitis  und  Bronchitis  können  den  Oesophagus  in  Mitleideu- 
«Lchaft  ziehen. 

Akute  katarrhalische  Oesophagitis  ist  eine  häufige  Begleiterscheinnnp:  vieler  akuten 
Infektionskrankheiten,  z.  B.  von  Masern,  Scharlach,  Abdominaltyphus,  Variola, 
Cholera  und  fiachendiphtherie.  Man  begegnet  ihr  aber  auch  bei  chronischen  Infektions- 
krankheiten, namentlich  bei  Syphilis  und  Lungentuberkulose. 

Eine  chronische  Oesophagitis  wird  nicht  selten  durch  venöse  Stauungen  bei 
chronischen  Respirations-  und  Zirkulationskrankheiten  unterhalten  —  Stauung s- 
kutarrh  der  Speisjeröhre. 

II.  Anatoniiflche  Teräuderungeii.  Je  nach  der  Ausbreitung  der  Schleimbuut- 
entzündnng  hat  man  einen  umschriebenen  (zirkumskripten)  und  einen  ausgedehnten 
(diffusen)    Speiseröhrenkatarrh   zu    unterscheiden.    In    beiden    Fällen    stellen    sich    die 
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anatomischen  Veräuderangen   verschieden   dar,  je  nachdem   der  Katarrh   einen  akuten 
oder  chronischen  Verlauf  genommen  hatte. 

Akuter  Katarrh  auf  der  Oesophagnsschleimhaut  kennzeichnet  sich  vor 
allem  durch  Lockerung  und  reichliche  T.osstoßung  der  Epithelien,  welche  zugleich 
weißlich  getrübt  aussehen.  Die  Hyperämie  der  Schleimhaut  tritt  meist  in  den  Hinter- 
grund und  wird  vielfach  durch  die  gelockerten,  abgestoßenen  und  getrübten  Epithel- 
zellen verdeckt.  Mitunter  gesellt  sich  dem  Katarrh  Schwellung  der  Schleimhaut- 
follikel  hinzu.  Man  findet  alsdann  kleine  graue,  durchsichtige,  tuberkelähnliche  Er- 
hebungen, welche  der  Lage  der  Schleim  follikel  entsprechend  meist  in  Längsreihen 
auf  den  Falten  der  Speiseröhrenschleimhaut  stehen  und  auf  Druck  schleimige  oder 
schleimig-eitrige  Flüssigkeit  entleeren ,  die  Sekret  darstellt ,  welches  in  den  verstopften 
Ausfuhrungsgängen  zurückgehalten  wurde.  Oft  erkennt  man  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Knötchen  einen  Hof  blutstrotzender  Geföße.  Zu  Anfang  eines  Katarrhs  ist  die 
Schleimhaut  mitunter  auffällig  trocken,  späterhin  dagegen  bedeckt  sie  sich  meist  mit 
ungewöhnlich  reichlichem  schleimigen  oder  schleimig-eitrigen  Sekret. 

Bei  Neugeborenen  zeigt  übrigens  die  Oesophagnsschleimhaut  schon  unter  ge- 
sunden Verhältnissen  lebhafte  Hyperämie,  welche  wahrscheinlich  durch  den  Reiz  her- 
vorgerufen wird,  den  in  den  ersten  Lebenstagen  die  eingenommene  Nahrung  ausübt. 
Manche  Ärzte  freilich  bringen  diese  Hyperämie  der  Schleimhaut  mit  Veränderungen 
der  fötalen  Zirkulation  in  Verbindung. 

Sehr  heftige  akute  Katarrhe  der  Oesophagnsschleimhaut  führen  mitunter  zu  ober- 
flächlichen, gewöhnlich  aber  nicht  sehr  umfangreichen  Substanzverlusten.  Solche 
Geschwüre  entstehen  bald  durch  eine  zu  lebhafte  Abstoßung  des  Epithels  und  man 
nennt  sie  dann  wohl  auch  epitheliale  Erosionen,  bald  durch  seichte  Versch wärung 
der  Schleimhautfollikel.  Follikuläre  Geschwüre  zeichnen  sich  dadurch  aus,  daß  sie  zu- 
weilen in  Längsreihen  stehen.  Katarrhalische  Erosionen  und  Geschwüre  lassen  meist 
keine  ernsteren  Störungen  zurück;  sie  vernarben  in  der  Regel,  ohne  daß  es  zu  Stenosen- 
bildung käme.  In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  Eiterherdbild ang  und  Brand  der  Oeso- 
phagnsschleimhaut als  Komplikation  oder  Nachkrankheit  beobachtet.  Huismans  fand 
bei  einem  Kranken  eine  sehr  lebhafte  Perioesophagitis. 

Bei  chronischem  Katarrh  des  Oesophagus  findet  man  die  Schleimhaut 
zwar  hyperämisch,  aber  mehr  von  braunroter  oder  grauroter  Verfärbung.  Das  Epithel 
ist  verdickt  und  die  Schleimhaut  mit  zähem  glasigen  oder  mehr  eitrigem  Schleim 
bedeckt.  Die  Wucherung  der  Epithelzellen  nimmt  mitunter  so  zu,  daß  perlmutter-  und 
weißglänzende  Stellen  entstehen,  die  man  als  Leukoplakia  oesophagi  benannt  hat. 
Auch  hier  kommen  oberflächliche  epitheliale  oder  follikuläre  Geschwüre  vor. 

Die  von  älteren  Ärzten  beschriebene  schwärzliche  oder  schieferige  Verfärbung 
der  Oesophagnsschleimhaut  als  Folge  eines  lange  bestandenen  Katarrhs  lassen  v.  Zenker 
d:  V,  Ziemssen  nicht  gelten.  Dagegen  kommt  zuweilen  Erweiterung  der  Speise- 
röhre als  Folge  von  Katarrh  zur  Beobachtung,  wahrscheinlich  entstanden  durch  Er- 
schlaflTung  der  Muskulatur.  In  anderen  Fällen  wird  Hypertrophie  der  Muskularis 
beobachtet  Daß  letztere  mitunter  so  hochgradig  werden  könnte,  daß  sie  zu  Verengerung 
der  Speiseröhre  führte,  stellt  r.  Zenker  in  Abrede.  Mitunter  greift  die  Hypertrophie  auf 
das  perioesophageale  Zellgewebe  über. 

Zuweilen  betreflfen  hypertrophische  Vorgänge  gerade  die  eigentliche  Schleimhaut 
der  Speiseröhre,  wobei  es  hier  zur  Bildung  polypöser  oder  papillärer  Wuche- 
rungen kommt. 

IIL  Symptome*  Sowohl  der  akute  als  auch  der  chronische  Katarrh  der  Speise- 
röhre besteht  häuflg  ohne  Beschwerden  —  latenter  Speiseröhrenkatarrh. 

Andere  Kranke  dagegen  klagen  bei  akutem  Katarrh  der  Speiseröhre  über 
Schmerz,  welcher  in  seiner  Heftigkeit  zwischen  einem  dumpfen  Druckgefnhl  und 
einem  ausgesprochen  brennenden  oder  stechenden  Schmerz  wechselt.  Die  Kranken  ver- 
legen den  Schmerz  bald  in  die  Halsgegend,  bald  zwischen  die  Schulterblätter,  bald 
unter  das  Stemum  oder  in  das  Epigastrium,  bald  endlich  ohne  genaue  Ijokalisation  in 
die  Tiefe  der  Brust,  ohne  daß  man  sich  dadurch  verleiten  lassen  darf,  die  Entzündung 
gerade  an  den  betreftenden  Stellen  vorauszusetzen.  Zuweilen  stellen  sich  die  Schmerzen 
von  selbst  ein,  in  anderen  Fällen  aber  treten  sie  namentlich  bei  Beuge-,  Dreh-  oder 
Streckbewegungen  der  Wirbelsäule  auf,  weshalb  manche  Kranke  den  Kopf  steif  und 
unbeweglich  halten,  oder  es  ruft  Beklopfen  der  Dornfortsätze  der  Wirbel  oder  Betasten 
der  seitlichen  Halsgegeiid  oder  selbst  Sprechen  Schmerzen  hei'vor. 

Auch  pflegt  Schlucken  Schmerzen  zu  veranlassen,  Odynphagia,  welche  sich 
nicht  selten  gerade  dann  besonders  stark  einstellen,  wenn  der  Bissen  eine  bestimmte 
Stelle  erreicht  hat.   Ebenso   kann  Sondierung  der  Speiseröhre  heftigen  Schmerz  aus- 
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lösen,  zuweilen  im  ganzen  Verlaufe  der  Speiseröhre,  in  anderen  Fällen  aber  nur  an  nm- 
whriebener  Stelle. 

Schlnckbeschwerden  oder,  wie  die  alten  Ärzte  es  nannten,  Dysphagia 
Inflam matoria  sind  mitunter  nur  Folgen  etwaiger  Schmerzen,  doch  können  auch  bei 
heftiger  Entzündang  durch  den  Schmerz  Beflexkrämpfe  der  Oesophagasmusknlatur  aas- 
gelöst werden,  welche  ein  Hinabschlacken  von  Speisen  unmöglich  machen.  Die  Kranken 
haben  die  beängstigende  Empfindung,  daß  der  Bissen  stecken  bleibe :  vergeblich  strengen 
sie  sich  an,  ihn  hinunterzubringen ;  die  Angst  wächst ;  es  treten  nicht  selten  reflektierte 
Krämpfe  der  Atmnngsmuskeln  anf,  welche  das  Gefühl  der  Erstickung  erzeugen,  und  es 
kann  selbst  zn  allgemeinen  Konvulsionen  kommen.  Nach  vergeblichen  Schlnckbem Übungen 
gelangt  zuweilen  der  Bissen  wieder  nach  außen,  mitunter  untermischt  oder  eingehüllt 
in  eine  schleimig-eitrige  oder  blutig  gefärbte  Masse. 

Nicht  selten  wird  über  Fremdkörpergefühl  im  Innern  des  Brustkorbes  geklagt. 
Bei  der  Sondenuntersnchung  bleiben  häufig  auffällig  zahlreiche  Schleimhaut- 
epithelien  in  dem  Sondenfenster  haften.  Auch  ist  die  Untersuchung  empfindlich  und 
mft  oft  reflektorisch  Muskelkrampf  hervor,  so  daß  die  Sonde  festgehalten  wird  und 
erst  wieder  vorzudringen  vermag,  wenn  sich  der  Krampf  gelöst  hat.  Etwaige  Blutstreifen 
an  der  Sonde  würden,  eine  mit  Vorsicht  ausgeübte  Sondierung  vorausgesetzt,  für  Ge- 
schwnrsbildnngen  auf  der  Schleimhaut  sprechen.  Man  soll  übrigens  ohne  zwingenden 
Gmnd  eine  Sondierung  nicht  vornehmen,  da  sie  reizt,  wodurch  die  bestehende  Ent- 
zündung verstärkt  werden  könnte. 

Die  Oesophagoskopie  ist  in  geübter  Hand  wohl  imstande,  die  Veränderungen 
auf  der  Oesophagusschleimhaut  am  Lebenden  sichtbar  zu  machen  und  es  sind  dabei 
namentlich  weißliche;  Trübung,  Blutüberfüllung,  mitunter  auch  lebhafte  Faltung  der 
Schleimhaut  und  Schleimauflagerungen  beobachtet  worden,  immerhin  muß  man  auch  mit 
der  Einfahmng  des  Oesophagoskopes  vorsichtig  sein,  um  Reizungen  der  Oesophagus- 
schleimhaut zn  vermeiden. 

Mitunter  stellt  sich  leichtes  Fieber  ein.  Oft  besteht  Steigerung  des  Durst- 
gefühla,  nnd  zwar  in  höherem  Grade,  als  es  einem  etwaigen  Fieber  entspricht. 

Sehr  selten  findet  eine  so  lebhafte  Losstoßung  von  Epithelien  statt,  daß 
diese  im  Znsammenhang  in  Gestalt  von  Röhren  nach  außen  gewürgt  werden.  Birch- 
Hirsehfeldy  Eeichmann,  Roaenherg,  Sclavunos  und  Rate  haben  derartige  Beobachtungen 
beschrieben.  Die  Kranken  von  Sclavunos  und  Raw  hatten  ihr  Leiden  durch  den  Genuß 
konzentrierten  Alkohols  bekommen ,  wobei  daran  erinnert  sein  mag,  daß  nach  dem  Ver- 
schlucken von  Säuren  und  Laugen  mehrfach  das  Herauswürgen  solcher  röhrenförmigen 
TeOe  der  Oesophagusschleimhaut  beschrieben  worden  ist.  Die  Gebilde  erreichten  eine 
Länge  von  über  20  cm,  bestanden  aus  dem  Epithellager  der  Oesophagusschleimhaut 
und  zeigten  mitunter  an  ihrer  unteren  Schicht  Infiltration  mit  Rnndzellen.  Meist  trat 
Genesung  ein.  Man  hat  das  Vorkommnis  überflüssigerweise  mit  einem  besonderen  Namen 
belegt  nnd  von  einer  Oesophagitis  membranacea  s.  exfoliativa  s.  dissecans  superficialis 
gesprochen. 

Chronischer  Katarrh  der  Speiseröhre  macht  in  der  Regel  weit  geringere 
Beschwerden  als  die  akute  Entzündung.  Fieberbewegungen  fehlen  und  meist  wird, 
wenn  überhaupt,  nur  über  leichte  Behinderung  des  Schluckens  und  über  Druckgefühl 
^klagt.  Bei  oesophagoskopischer  Untersuchung  fielen  erweiterte  Blutgefäße,  getrübte 
Epithelien  und  reichliche  Schleimansammlungen  neben  lebhafter  Faltenbildung  der  Schleim- 
haut anf. 

IT.  Diagnose«  Die  Erkennung  eines  Katarrhs  der  Speiseröhre  ist  nicht  leicht, 
wenn  man  auf  einen  scharfen  Unterschied  zwischen  Diagnose  nnd  Vermutung  hält; 
namentlich  werden  Sonden  Untersuchung  und  Oesophagoskopie  zu  wertvollen  Ergebnissen 
fahren.  Wichtig  ist  es ,  jedesmal  die  Ursachen  des  Leidens  festzustellen ,  weil  davon 
Prognose  und  Behandlung  abhängen. 

Y.  Prognose.  Die  Vorhersage  richtet  sich  bei  Katarrh  des  Oesophagus  nach  den 
Ursachen,  denn  wenn  diese  entfernt  sind,  heilt  auch  meist  das  Leiden.  Die  Krankheit  an 
sich  bringt  kaum  ernste  Lebensgefahr. 

VI.  Therapie«  Eine  kausale  Behandlung  des  Speiseröhrenkatarrhs  wird 
mitunter  auf  unüberwindlichen  Widerstand  stoßen,  denn  beispielsweise  werden  Säufer 
and  Rancher  nur  selten  ihrer  Leidenschaft  für  immer  entsagen  wollen. 

Die  symptomatische  Behandlung  muß  bei  akutem  Speiseröhrenkatarrh 
namentlich  oft  gegen  den  Schmerz  gerichtet  sein,  den  man  am  besten  mit  einer  Mor- 
phiumeinspritzung   in    die    seitliche    Halsgegend    oder    in    die   Rückenhaut  neben 
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der  Wirbelsäule  bekämpft  (Rp.  Morphin!  hj^drochlorici  0*3,  Glycerini,  Aqaae  destillatae 
aa.  50.  MDS.  V4— Va  spritze  subkutan).  Auch  kann  man  Narkotika  in  Lösung  inner- 
lich geben  (Rp.  Aquae  Amygdalarum  amararum  100,  Morphini  hydrochlorici  Ol. 
MDS.  dstündlich  10  Tropfen  auf  einen  Teelöffel  Wassers).  Gegen  die  Entzündung  lasse  man 
Eisstückchen  oder  Milch  mit  Eis  verschlucken.  Von  äußeren  Derivantien,  z.B. 
von  Blutegeln,  Schröpfköpfen,  Vesikantien,  Senfteigen,  hat  man  sich  nicht  viel  Erfolg  zu 
versprechen.  Außerdem  verbiete  man  alle  festen  Speisen,  lasse  namentlich  schleimige, 
milde  Suppen  genießen  oder  wende,  wenn  nötig,  eine  Zeitlang  ernährende  Klystiere  an. 
Bei  chronischem  Katarrh  der  Speiseröhre  empfiehlt  es  sich,  eineSchwamm- 
s 0 n d e,  welche  man  mit  adstringier enden  Salben  bestrichen  hat  (Rp.  Acidi  tannici  1  '0, 
Vaselini  100  oder  Rp.  Argenti  nitriei  0*5,  Vaselini  10"0),  in  Anwendung  zu  ziehen,  wenn 
die  Kranken  schmerzfrei  sind.  Die  Sondierung  würde  am  besten  nach  der  Abendmahlzeit 
und  frühmorgens  im  nüchternen  Zustande  zu  geschehen  haben.  Rosehkeim  läßt  eine 
Paste  aus  Acidum  tannicum  (0'3 — 1*0)  oder  Argentum  nitricum  (0*2— 0'5)  mit  Olenm 
Cacao  (10*0)  herstellen,  überzieht  mit  dieser  einen  Magenschlauch,  führt  den  Schlanch 
eine  halbe  Stunde  vor  der  Hauptmahlzeit  ein  und  läßt  ihn  15  Minuten  lang  in  der 
Speiseiöhre  liegen. 

5.  Phlegmonöse  Speiseröhrenentzündung.  Oesophagitis  phlegmonosa. 
(Oesophagitis  porulenta.) 

I.  Anatomische  Yeränderangen.  Die  phlegmonöse  Entzündung  der  Speiseröhre 
ist  eine  sehr  seltene  Krankheit,  von  welcher  bis  jetzt  etwa  ein  Dutzend  Beobachtungen 
bekannt  ist.  Sie  führt  zur  Eiter-  und  Abszeßbildung  im  submukösen  Bindegewebe  der 
Speiseröhre.  Das  submuköse  Bindegewebe  erscheint  anfänglich  eitrig  infiltriert  und 
dadurch  beträchtlich  verdickt,  späterhin  jedoch  bilden  sich  in  ihm  nicht  selten  um- 
schriebene Eiteransammlungen.  Der  Abszeß  buckelt  sich  nicht  selten  in  den  Raum  der 
Speiseröhre  hinein,  so  daß  dadurch  eine  Verengerung  entsteht.  Das  Epithel  über  dem 
Eiterherde  ist  mitunter  teilweise  abgestoßen;  auch  sieht  hier  die  Schleimhaut  häufig 
hyperämisch  aus.  Die  Maskelhaut  der  Speiseröhre  besitzt  meist  unverändertes  Aus- 
sehen, mikroskopisch  freilich  läßt  sich  oft  in  ihr  eiterige  Infiltration  geringen  Grades 
nachweisen.  Kommt  es  zum  Durchbruch  eines  submukösen  Abszesses,  so  tritt  dieser  am 
häufigsten  nach  innen  in  die  Speiseröhre  ein.  Er  erfolgt  nicht  selten  an  mehreren  Stellen 
zugleich,  so  daß  man  es  mit  einer  viellöcherigen,  gewissermaßen  siebartigen  Durchbrnchs- 
fläche  zu  tun  bekommt.  Tritt  Heilung  ein,  so  vernarben  meist  die  Löcher  und  auch 
Schleimhaut  und  Submukosa  legen  sich  wieder  aneinander.  In  manchen  Fällen  jedoch 
bleiben  die  Durchbmchsstellen  ofl'en,  auch  die  Höhle  des  Abszesses  schließt  sich  nicht, 
ihr  Inneres  bekleidet  sich  mit  Epithel,  und  so  geht  daraus  eine  Art  von  intraparietalem 
Divertikel  hervor,  welches  ohne  besondere  Störungen  lange  Zeit  bestehen  bleiben  kann. 

lielfratje  d'  Hedenius  beobachteten  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  die  Sub- 
mukosa des  Magens.  In  einer  Beobachtung  von  Kiessei  hatte  sich  an  eine  phlegmonöse 
Phar>'ngitis  eine  phlegmonöse  Oesophagitis  und  phlegmonöse  Gastritis  angeschlossen.  Um- 
gekehrt nahmen  Chrysteln  und  Ackermann  wahr,  daß  eine  phlegmonöse  Gastritis  auf 
die  Speiseröhre  übergegriften  hatte. 

II.  Xtiologie.  Als  Ursachen  einer  phlegmonösen  Entzündung  der  Speiseröhre 
sind  zu  nennen:  steckengebliebene  Fremdkörper,  das  Verschlucken  ätzender  Gifte, 
vielleicht  auch  Diphtherie  der  Oesophagusschleimhaut  (t\  Zenker),  Variola  (Gobeau), 
Lungentuberkulose  (r. Zenker),  phlegmonöse  Gastritis  (Ackermanny  Chrystelnjj 
Kardiakreb8f7V/;/ya>  und  Pharyngitis  phlegmonosa<A'i^95c/>.Vorallem  aber  führen, 
wie  namentlich  if/ei.?  hervorhob,  Eiterungen  in  der  Umgebung  der  Speiseröhre 
zu  phlegmonöser  Oesophagitis,  wenn  sie  bis  unter  die  Submukosa  vordringen  und  hier  eine 
sekundäre  Eiterung  erregen.  Dahin  gehören:  "NVirbcltuberkulose,  Lymphdrüsenabszesse  und 
Vereiterung  der  Kehlkopfsknorpel.  Dabei  ereignet  es  sich  zuweilen,  daß  die  vordringenden 
Abszesse  nicht  nur  allgemach  in  den  Raum  der  Speiseröhre,  sondern  auch  in  andere  Hohl- 
organe, beispielsweise  in  die  Luftwege  durchbrechen,  so  daß  regelwidrige  Verbindungen 
zwischen  Speiseröhre  und  Luftwegen  eintreten.  Mitunter  ist  eine  Ursache  der  Krankheit 
überhaupt  nicht  nachweisbar,  doch  macht  Chiari  darauf  aufmerksam,  daß  manchmal 
Vereiterungen    der  Schleimhautfollikel    zu  phlegmonöser  Oesophagitis   führten. 

III.  Symptome.  Diagno.se.  Prognose.  Therapie.  Das  Leiden  wird  kaum  je- 
mals während  des  Ijcbens  erkannt,  denn  wenn  man  es  auch  dann  vermuten  wird,  wenn 
Schluekbesch werden  plötzlich  aufhören,  nachdem  die  Kranken  Eiter  herausgewürgt  oder 
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dsrch  den  Stuhl  verloren  haben,  so  wird  man  doch  in  vielen  Fällen  zweifelhaft  bleiben, 
ob  es  sich  nicht  nm  einen  Eiterdurchbrnch  aas  der  nächsten  ümgebuDg  der  Speiseröhre 
mit  Toransgegangenen  KompressionserscheinnDgen  gehandelt  habe.  Die  Kranken  klagen 
nitanter  über  Schmerz  längs  der  Speiseröhre  nnd  haben  Schüttelfröste  nnd  Fieber. 
Der  Tod  trat  anter  Fortsetzung  der  eitrigen  Entzündung  auf  die  Umgebung  und  unter 
sepiikopyämischen  Erscheinungen  mehrfach  in  wenigen  Tagen  ein,  so  daß  die  Vorher- 
sage eine  sehr  ernste  ist. 

Die  Behandlang  wird  sich  vielfach  darauf  zu  beschränken  haben,  etwaige  gefahr- 
drohende nnd  lästige  Symptome  zn  beseitigen;  vor  allem  aber  suche  man  etwaige  Ursachen 
zu  heben  and  da  kann,  namentlich  bei  verschluckten  spitzigen  Fremdköi'pern ,  das 
Offsophagoskop  auch  für  den  Erfolg  der  Behandlung  von  großem  Nutzen  sein. 

6.  Toxische  Speiseröhrenentzündung.  Oesophagitis  toxica. 

(Oesophagitis  veneria ta  «.  corrosiva.) 

I.  Ätiologie.  Als  toxische  Speiseröhrenentzündung  bezeichnet  man  Entzündungen 
der  Speiserohre,  welche  durch  ätzende  Gifte  hervorgerufen  sind.  Am  häufigsten  handelt 
ta  sich  um  Vergiftungen  mit  Mineralsäuren ,  namentlich  mit  Schwefel-,  Salpeter-,  Salz- 
oder Oxalsäure,  oder  mit  Alkalien,  besonders  mit  Kali-  oder  Natronlange,  doch  können 
überhaupt  alle  ätzenden  Substanzen  in  Frage  kommen,  als  welche  noch  Sublimat,  Karbol- 
säare,  Lysol,  Cuprum  sulfuricum,  Argentum  nitricum  und  Tartarus  stibiatus  angeführt 
sein  mögen.  Ich  beobachtete  vor  einiger  Zeit  einen  Kranken  mit  toxischer  Oesophagitis, 
dem  man,  am  einen  Spaß  (!)  zu  machen,  statt  des  geforderten  Schnapses  absichtlich  ein 
Glas  mit  Essigessenz  gereicht  hatte ;  der  Kranke  mußte  später  noch  lange  Zeit  an  einer 
Speiseröhrenverengemng  behandelt  werden,  wurde  aber  schließlich  doch  geheilt. 

!!•  Anatomische  Veränderungeii«  Der  Grad  einer  toxischen  Speiseröhren ent- 
söndang  hängt  einmal  von  der  Natur  des  absichtlich  oder  unabsichtlich  genossenen 
Giftes  und  außerdem  auch  noch  von  dessen  Verdünnung  ab.  Die  Veränderungen  betreffen  bald 
den  ganzen  Querschnitt  der  Speiseröhre,  bald  ziehen  sie  sich  als  bandartige  Streifen 
längs  der  vorderen  Fläche  der  Speiseröhren  wand  vom  Anfang  des  Oesophagus  bis  zur 
Kardia  hinunter,  genau  den  Weg  anzeigend,  welchen  das  Gift  beim  Verschlucken  ge- 
nommen hatte. 

Bei  flüchtiger  Einwirkung  von  Giften  beschränken  sich  die  Veränderungen  nicht 
selten  allein  auf  die  obersten  Schichten  des  Schleimhautepithels.  Man  findet  diese  runzelig, 
in  Fetzen  abgestoßen  und  weißlich  eingetrocknet,  und  wird  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
fibrinösen  Membranen  herauserkennen.  Bei  Vergiftungen  mit  Alkalien  bekommt  man  es 
(neist  mit  eigentümlich  schmierigen  oder  seifenartigen  Massen  zu  tun,  welche  einer  starken 
Qaellang  der  Epithelien  ihren  Ursprung  verdanken. 

Ist  die  Reizung  stärker,  so  greift  die  Entzündung  auf  das  submuköse  Binde- 
icewebe  über,  nnd  es  gesellen  sich  zu  den  epithelialen  Veränderungen  die  Erscheinungen 
eiser  phlegmonösen  Oesophagitis  hinzu. 

Bei  sehr  heftiger  Einwirkung  bildet  sich  eine  sofortige  Mortifikation,  welche  sich 
nicht  allein  auf  das  eigentliche  Schleimhautgebiet  beschränkt,  sondern  auch  die  übrigen 
Schichten  der  Speiseröhre  in  Mitleidenschaft  zieht.  Man  bekommt  es  demnach  mit 
morschen,  leicht  zerreißlichen,  breiartigen ,  rotbraunen  oder  schwärzlichen ,  oft  wie  ver- 
kohlt aassehenden  Gewebsresten  zu  tun,  und  selbst  auf  die  Umgebung  der  Speiseröhre 
nnd  nicht  selten  Entzündung  und  Mortifikation  übergegangen. 

So  lange  die  Veränderungen  allein  die  epitheliale  Decke  betreffen,  ist  eine  voll- 
kommene Ausheilung  der  gewöhnliche  Ausgang,  vorausgesetzt,  daß  nicht  aus  anderen 
Gründen  der  Tod  unvermeidbar  ist.  Ist  dagegen  die  Submukosa  in  beträchtlichem  Grade 
beteiligt ,  so  wird  in  der  Regel  nach  eingetretener  Vernarbung  Stenosenbildung  zu  er- 
warten sein.  Besonders  ungünstig  liegen  die  Verhältnisse  dann,  wenn  eine  ausgedehnte 
Mortifikation  besteht,  denn  meist  ist  der  Tod  eine  l)aldige  Folge. 

Sehr  eigentümliche  Veränderungen  hat  man  bei  Vergiftungen  mit  Brechweinstein 
beobachtet.  Mitunter  freilich  bestand  auch  hier  eine  einfache  Entzündung,  in  anderen 
Fallen  aber  wurden  Geschwüre  und  in  noch  anderen  Pnstelbildungen  auf  der  Schleim- 
haut der  Speiseröhre  gefunden. 

IIL  Symptome.  Die  Symptome  einer  toxischen  Oesophagitis  bestehen  in  Schmerz, 
Schlnckbesch werden,  vermehrtem  Dnrstgefühl  und  Würgen.  Dazu  kommen 
Atznng   nnd  Mortifikation   in    der  Mund-    und    Schlundhöhle    und    an   den 


92  Rundes  Speiseröhrengeschwär. 

Lippen,  oft  aach  Exkoriationen  und  Elntzündangen,  welche  von  den  Mandwinkeln  quer 
über  die  Wangen  zur  Ohr-  und  Halsgegend  laufen,  offenbar  dadurch  entstanden,  daß 
das  Gift  aus  dem  Munde  ausgeflossen  und  die  Wangen  hinabgelaufen  war.  Bemerkens- 
wert erscheint,  daß  in  manchen  Fällen  Schmerzen  trotz  weit  gediehener  Veränderungen 
nur  zu  Beginn  bestehen,  späterhin  dagegen  fast  vollkommen  verschwinden. 

Mitunter  würgen  die  Kranken  nach  einigen  Tagen  abgestorbene  und  abgestoßene 
Fetzen  der  Oesophaguswand  heraus  oder  holen  sich  diese  mit  dem  Finger  aus  der 
Mund-Rachenhöhle  heraus.  Zetnbrzucki  beobachtete  dieses  Ereignis  bei  einem  18jährigen 
Mädchen  mit  Laugenvergiftung  schon  am  vierten  Tage,  meist  tritt  es  aber  nicht  vor 
dem  siebenten  Tage  ein.  In  einer  von  Mansi^re  beschriebenen  Schwefelsäurevergiftang 
hing  auch  noch  ein  Stück  Magenschleimhaut  an  dem  abgestoßenen  Teil  der  Speiseröhre. 
Bei  weitem  das  längste  Stück  beobachtete  0.  Wyß'^  es  erreichte  eine  Länge  von  34  cm  bei 
einer  Schwefelsäurevergiftung.  Während  Homeffer  in  einer  Beobachtung  nur  abge- 
storbenes Schleimhautgewebe  mikroskopisch  fand,  wies  Zembrzucki  noch  Beste  von  Sab- 
mukosa  und  Muskularis  nach. 

IT.  Diagnose«  Die  Diagnose  ist  bei  einer  toxischen  Oesophagitis  meist  durch  die 
Anamnese  gegeben  oder  aus  den  begleitenden  Erscheinungen  in  der  Mundhöhle  za 
entnehmen.  Fehlt  die  Anamnese,  so  wird  meist  Betupfen  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut mit  blauem  und  rotem  Lackmuspapier  darüber  entscheiden,  ob  man  es  mit 
einer  Säure-  oder  Alkali  Vergiftung  zu  tun  hat,  da  bei  Säurevergiftung  Rotfärbung  von 
blauem  Lackmuspapier,  bei  Alkalivergiftung  Bläuung  von  rotem  Reagenspapier  eintritt. 

y«  Progrnose«  Die  Vorhersage  richtet  sich  bei  toxischer  Oesophagitis  nach  dem 
Grade  der  Zerstörung:  auf  alle  Fälle  sei  man  mit  einer  guten  Vorhersage  sehr  zurück- 
haltend, denn  Stenosenbildung  tritt  meist  erst  nach  vielen  Wochen  ein  und  hat  schon 
manchen  reuigen  Selbstmörder  dem  früher  mit  Absicht  gesuchten,  späterhin  aber  ge- 
fürchteten Tode  doch  noch  zugeführt. 

VI«  Therapie.  Bei  der  Behandlung  bekämpfe  man  die  Entzündung  der  Speistü 
röhre  mit  Eisstückchen,  Milch  mit  Eis  und  Eiskrawatte.  Gegen  Schmerzen 
wende  man  Morphiumeinspritzungen  an.  Bei  Vergiftungen  mit  Säuren  reiche  man 
Magnesia  usta,  um  das  Gift  zu  neutralisieren  und  unschädlich  zu  machen: 

Rp.  Magnesiae  ust€ie  10' O. 

ns.  nie  Hälfte  €mf  1  Glas  Milch  mit  Eis, 
alle  10  Minuten  umgeschiUtelt  1  Eßlöffel 
zu  nehmen» 

Bei  Alkali  Vergiftung  dagegen  lasse  man  verdünnten  ifssig  in  Eiswasser  nehmen« 
Die  Nahrung  suche  man   tagelang  durch  Nährklystiere  zuzuführen. 

7.  Rundes  Speiseröhrengeschwür.  Ulcus  oesophagi  rotundum. 

L  Anatomische  Verändemngen«  Zuweilen  kommen  im  unteren  Abschnitte  der 
Speiseröhre  Geschwüre  vor,  welche  in  Entstehung  und  Aussehen  ganz  und  gar  dem 
runden  Magengeschwür  gleichen,  woher  man  sie  auch  rundes  Speiseröhrengeschwür  genannt 
hat.  Ich  selbst  sah  solche  Geschwüre  auf  der  Züricher  Klinik  viermal ,  doch  konnte  Huwald 
im  Jahre  1903  nur  16  Beobachtungen  ans  der  Literatur  sammeln,  eine  Zahl,  die  sich 
bis  jetzt  auf  annähernd  2  Dutzend  vermehrt  hat.  Runde  Geschwüre  in  der  Speiseröhre 
bilden  sich  dann,  wenn  während  des  Brechens  mit  dem  Mageninhalt  wirksamer  Magen- 
saft in  die  Speiseröhre  gelangt  ist  und  hier  genügend  lange  Zeit  verweilt  hat,  um  an 
der  Schleimhaut  verdauende  Wirkungen  auszuüben.  Dazu  freilich  müssen  noch  ört- 
liche Stt)rungen  des  Blutkreislaufes  hinzukommen ,  damit  an  diesen  Stellen  der  saure 
Magensaft  die  Schleimhaut  zu  verdauen  vermag,  denn  nur  an  Stellen  mit  aufgehobenem 
Blutkreislauf  ist  eine  Vernichtung  der  verdauenden  Kraft  des  Magensaftes  möglich. 
Es  wird  dies  wohl  am  häufigsten  durch  Blutungen,  seltener  durch  Embolien  oder 
Thrombosen  der  Blutgefäße  geschehen.  Mitunter  trifl't  man  mehrere  Geschwüre  auf 
der  Speiseröhrenschleimhaut  an.  Anfangs  sind  sie  von  rundlicher  Form,  die  sich 
aber  leicht  dadurch  ändert,  daß  benachbarte  Geschwüre  miteinander  verschmelzen. 
Ihr  Rand  ist  scharf  umschrieben  und  wallartig  aufgeworfen  und  ihr  Grund  zeigt 
bei  frischer  Erkrankung  häufig  blutig -bräunliche  Farbe.  Ihre  Größe  schwankt  von 
wenigen  Millimetern  bis  10  ctn  Durchmesser.  Sehr  selten  umgreifen  sie  gürtelartig  den 
ganzen   Umfang  des   Speiseröhrenquerschnittes.    In   einer   von    Fraenkel  beschriebenen 
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Beobachtang  fanden  sich  in  dem  Geschwürsgrand  heteroplastisch  verlagerte  Drüsen  der 
Magenschleimhant,  doch  hat  Fraenkel  schon  deshalb  unrecht,  auf  diesen  umstand  die 
fintstehang  des  runden  Speiserohrengeschwtirs  zurückzuführen,  weil  es  sich  nur  um  ein 
ansnahmsweises  VorkommDis  handelt.  Die  Entstehung  des  runden  Speiseröhrengeschwürs 
hat  ihm  auch  zu  dem  Namen  Ulcus  oesophagi  pepticum  verholfen.  Übrigens  muß  man 
ach  haten,  das  peptische  Geschwür  der  Speiseröhre  mit  anderen  Yerschwärungen  zu  ver- 
wechseln, wobei  namentlich  vor  einer  Verwechslung  mit  karzinomatösen  Geschwüren  und 
mit  Sondengeachwüren  gewarnt  werden  muß. 

Von  den  eigentlich  peptischen  Geschwüren  der  Speiseröhre  muß  man  meines  Er- 
acfatens  solche  Beobachtungen  trennen,  in  welchen  sich  ein  in  der  Nähe  der  Kardia  ge- 
lej^nes  rundes  Magengeschwür  unmittelbar  auf  den  untersten  Teil  der  Speiseröhre 
fortgesetxt  hat 

II.  Itiolo^e«  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  runde  Speiseröhrengeschwüre  am  häufig- 
sten bei  Männern  und  meist  erst  jenseits  des  20.  Lebensjahres  vorkommen.  Es 
werden  'Alkoholismus  und  chronische  Herz-  und  Nierenkrankheiten  als  Ur- 
eachen angegeben.  Auch  nach  dem  Verschlucken  spitziger  Fremdkörper  hat  man  das 
ninde  Speiserohrengeschwür  entstehen  gesehen.  Fischer  beschrieb  es  nach  Haut  Ver- 
brennung. Mehrfach  kam  es  neben  rundem  Magen-  and  Duodenalgeschwür  vor. 

ill.  Sjinptome  und  Diagnose«  Eine  Diagnose  des  runden  Speiseröhrenge- 
schwnrs  wird  sich  kaum  jemals  während  des  Lebens  mit  Sicherheit  stellen  lassen. 
Es  wäre  zwar  denkbar,  daß  dies  mit  Hilfe  des  Oesophagoskopes  gelänge,  aber  man 
wird  sich  hüten,  bei  Verdacht  auf  Geschwür  ein  solches  Instrument  in  die  Speiseröhre 
zu  führen.  Knapp^  der  übrigens  die  Krankheit  für  nicht  übermäßig  selten  hält,  gibt  als 
bezeichnend  an,  daß  die  Sonde  an  der  Geschwürsstelle  durch  Krampf  der  Oesophagus- 
mnskolatnr,  Oesophagismus,  festgehalten  werde,  doch  möchte  ich  vor  der  Sondierung 
bei  einem  Geschwür  der  Speiseröhre  dringend  warnen.  Manche  Kranke  klagten  über 
starken  Schmerz  im  Verlauf  der  Speiseröhre  und  über  Behinderung  beim  Schlucken. 
Mehrfach  kam  es  zu  Eröffnung  von  Blntgefäßen  und  Speiseröhrenblutnng,  die  sich 
als  Blutbrechen  oder  als  blutiger  Stuhl  oder  zugleich  als  Blutbrechen  und  Blutstuhl 
verriet.  Bei  andern  Kranken  trat  Perforation  der  Speiseröhre  und  Durchbruch  in 
das  Mediastinum,  Brustfell,  Perikard,  in  die  Luftwege  oder  Bauchhöhle  mit  ihren  meist 
tödlichen  Folgen  ein.  Ortmann  beschrieb  eine  Beobachtung,  in  der  sich  der  Rand  des 
Geschwürs  in  Krebs  umwandelte,  wie  dies  auch  bei  rundem  Magengeschwür  vor- 
kommt. Aber  selbst  dann,  wenn  eine  Vernarbung  eines  runden  Speiseröbrengeschwürs 
eintritt,  sind  die  Gefahren  für  den  Kranken  noch  nicht  vorüber,  da  die  Narbe  häufig 
schrumpft  and  zu  Verengerung  der  Speiseröhre  und  ihren  Folgen  führt. 

IV«  Prog^nose.  Die  Vorhersage  ist  bei  rundem  Speiseröhrengeschwür  stets 
ernst,  weil  eine  Reihe  von  Gefahren  besteht,  deren  Beseitigung  nicht  immer  möglich  ist. 

T«  Therapie.  Die  Behandlung  des  runden  Speiseröhrengeschwürs  ist  eine  ähn- 
liche wie  diejenige  des  runden  Magengeschwürs.  Man  suche  die  Nahrung  einige  Zeit 
nur  durch  Nährklystiere  zuzuführen  und  verordne  innerlich  Bismutum  sali- 
CTÜcum  (1"0  —  dreimal  täglich),  welches  man  bei  heftigen  Schmerzen  mit  Morphin  um 
hydrochloricum  (0*005)  verbindet.  Auch  hat  man  Argentum  nitricum  (0'3  :  200  — 
dreimal  täglich  15  im*  auf  V»  Weinglas  destillierten  Wassers)  und  Liquor  ferri 
sesqnichlorati  (3  Tropfen  auf  1  Weinglas  Wassers  dreimal  täglich)  empfohlen. 

8.  Speiseröhrenkrebs.  Carcinoma  oesophagi. 

I.  Ätiologie«  Krebs  der  Speiseröhre  ist  fast  immer  ein  pri- 
märer Krebs,  d.  h.  es  ist  die  Speiseröhre  vielfach  das  einzige 
oder  jedenfalls  das  zuerst  von  Krebs  befallene  Grebilde.  Sekundärer 
Speiseröhrenkrebs  wird  selten  beobachtet  und  meist  hat  dann  eine 
Krebswucherung  aus  der  Nachbarschaft,  z.  B.  von  einem  Krebs  der 
Kardia,  seltener  des  Rachens  oder  Mediastinums  auf  die  Wand  der 
Speiseröhre  übergegriffen ;  weit  seltener  handelt  es  sich  um  meta- 
statische Speiseröhrenkrebse,  also  um  Verschleppung  von  Krebs- 
keimen  aus  w^eit  abgelegenen  krebsig  erkrankten  Eingeweiden. 
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Auf  der  Züricher  Klinik  beobachtete  ich  unter  100  Speiseröhrenkrebseo  97  pri- 
märe, und  nur  3  sekundäre  Krebse.  Merkwürdigerweise  waren  die  letzteren  ausnahmslos 
metastatischer  Natur.  Bei  einem  Kranken  fand  ich  primären  Krebs  der  Bauchspeichel- 
drüse und  metostatische  Krebse  in  der  lieber  und  Speiseröhre,  bei  einem  andern  primären 
Magenkrebs  und  drei  voneinander  getrennte  metastatische  Krebsknoten  im  mittleren 
Drittel  der  Speiseröhre  und  in  einer  dritten  Beobachtung  endlich  hatte  ein  primärer 
Krebs  der  Brustdrüse  zu  einem  kirschengroßen  metastatischen  Krebsknoten  auf  der 
Schleimhaut  der  Speiseröhre  geführt. 

Was  man  über  die  Entstehung  des  Speiserohrenkrebses  weiß, 
verdankt  man  ausschließlich  der  klinischen  Beobachtung. 

Wenn  auch  Krebs  der  Speiseröhre  nicht  zu  den  übermäßig 
häufigen  Krankheiten  gehört,  so  ist  er  doch  jedenfalls  lange  nicht 
so  selten ,  wie  ältere  Ärzte  anzunehmen  pflegten.  Ich  selbst  be- 
handelte in  den  Jahren  1884 — 1903  auf  der  medizinischen  Klinik 
unter  29.535  inneren  Kranken  100  an  Speiseröhrenkrebs,  so  daß 
dieses  Leiden  03%  aller  inneren  Krankheiten  ausmachte.  Selbst- 
verständlich sind  diese  Zahlen  viel  zu  klein,  um  für  sie  allgemeine 
Geltung  in  Anspruch  nehmen  zu  wollen,  und  es  kommen  wohl  auch 
örtliche  Verschiedenheiten  in  der  Häufigkeit  der  Krankheit  vor. 
Bebitzer  beispielsweise  berichtet,  daß  in  der  Münchener  pathologisch- 
anatomischen Anstalt  in  den  Jahren  1854 — 1889  25.108  Sektionen 
ausgeführt  wurden  und  daß  dabei  29mal  (0'1%)  Speiseröhrenkrebs 
angetroifen  wurde. 

Wie  fast  alle  Krebse,  so  tritt  auch  der  Krebs  der  Speiseröhre  in 
der  Regel  im  vorgerückten  Lebensalter  auf.  Vor  dem  40.  Lebens- 
jahr ist  er  sehr  selten ;  Hcimami  freilich  beobachtete  ihn  bei  einem 
19jährigen  Manne,  Siewart  bei  einem  23jährigen  Mädchen,  ich  selbst 
bei  einem  28j übrigen  Manne,  Hacker  bei  einem  Manne  von  31  Jahren 
und  Kraus  bei  einem  34jährigen  Manne.  Am  häufigsten  begegnet  man 
ihm  im  50. — 60.  Lebensjahr. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  auf  der  Züricher  Klinik  ergaben  über  das  Vorkommen 
des  Speiseröhrenkrebses  unter  Berücksichtigung  des  Lebensalters  folgendes: 

2<).— 21).  Lebens jalir 1  Beobachtung 

30.— 39.  .  0  Beobachtungen 

40.— 49 20 

00.-59.  „  44 

00.— H9.  .  24 

70.— 80.  .  h       _    ,  

Alle  klinischen  Berechnungen  stimmen  darin  überein,  daß 
Speiserührenkrebs  bei  Männern  beträchtlich  häufiger  als  bei 
Frauen  vorkommt.  Ein  nicht  unbedeutendor  Teil  der  darüber  vor- 
liegenden Zjihlonangaben  freilich  ist  deshalb  unbrauchbar,  weil  bei 
der  Berechnung  nicht  gesondert  die  Zahl  der  überhaupt  in  Behand- 
lung gestandenen  Männer  und  Frauen  berücksichtigt  wurde.  Unter 
meinen  KK)  Kranken  auf  der  Züricher  Klinik  beispielsweise  befan- 
den sich  90  Männer  und  10  Frauen  und  es  würden  demnach  die 
Prozentzalil(»n  90%  Männer  und  10^  o  Frauen  lauten.  Aber  diese 
Zithern  ^reben  ganz  und  gar  nicht  das  richtige  Verhältnis  wieder, 
da  die  Zahl  der  aufgein)mm(»nen  Männer  und  Frauen  hier  wie  in 
allen  allgenieinen  Krankenhäusern  (^ine  verschiedene  ist.  In  Wirk- 
lichkeit verhielt  sich  das  Verhältnis  zwischen  Männern  und  Frauen 
auf  der    Züricher    Klinik    .so:    unter   1S.T()4  Männern    litten  90   an 
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Speiseröhrenkrebs  oder  0*5 Vo  ^^^  unter  10.771  Frauen  10  oder 
«>lVo?  d.  h.  der  Speiseröhrenkrebs  kam  bei  Männern  omal  häufiger 
als  bei  Frauen  vor. 

Das  ausgesprochene  Überwiegen  des  männlichen  Geschlechtes 
deutet  auf  Schädlichkeiten  hin,  denen  der  Mann  in  höherem  Grade 
als  die  Frau  ausgt^setzt  ist.  Ich  möchte  da  vor  allen  Dingen  den 
Alkohol-  und  Tabaksmißbrauch  betonen. 

Unter  meinen  eigenen  Kranken  findet  sich  eine  recht  erkleck- 
liche Zahl  von  Wein-  und  Schnapstrinkern,  von  welchen  ein  Teil  selbst 
den  überreichen  Alkoholgenuß  als  Ursache  des  Leidens  beschuldigte, 
und  unter  Rauchern  habe  ich  mehrfach  gerade  bei  solchen  Speise- 
röhrenkrebs beobachtet,  welche  die  üble  Angewohnheit  hatten,  das 
Mundende  der  Zigarre  zu  zerkauen  und  die  Tabaksblätter  zu  ver- 
schlucken. 

Mitunter  schließt  sich  Krebs  der  Speiseröhre  an  vorausgegangene 
andere  Krankheiten  der  Speiseröhre  an.  i?/^^tr  hebt  Krebsentwick- 
lung in  Traktionsdivertikeln  der  Speiseröhre  hervor.  Auch  im 
Grunde  von  Pulsionsdivertikeln  hat  man  sich  Krebs  ausbilden  ge- 
sehen und  C.  Neumann  beschrieb  eine  Beobachtung,  in  welcher  Krebs 
in  einem  vernarbenden  runden  Oesophagusgeschwür  entstanden  war. 
Manche  Kranke  beschuldigen  Verletzungen  der  Speiseröhre  durch 
Fremdkörper  oder  durch  einen  zu  heißen  Bissen  als  Grund  ihrer 
Erkrankung. 

Es  ist  mehrfach  darauf  hingewiesen  worden,  daß  chronische 
Magenkrankheiten  Speiseröhrenkrebs  im  Gefolge  haben,  und  es 
wäre  schon  möglich,  daß  es  sich  hierbei  um  die  Folgen  von  Rei- 
zungen der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  beim  Aufstoßen  und  Er- 
brechen handelte. 

Xach  Ho// soll  Spondylitis  deformans  zu  chronischen  Reiz- 
zuständen der  Speiseröhre  und  dadurch  zu  Krebsentwicklung  Ver- 
anlassung geben. 

Daß  chronische  Lungentuberkulose  Krebsentwicklung  in 
der  Speiseröhre  begünstige,  erscheint  mir  zum  mindesten  unbewiesen, 
•lenn  daß  man  bei  Krebskranken  auch  häufig  tuberkulöse  Verände- 
rungen in  den  Lungen  antrifft,  ist  bei  der  großen  Verbreitung  der 
Lungentuberkulose  leicht  begreiflich. 

Auch  die  Bedeutung  der  Erblichkeit  des  Krebses  ist  unbe- 
wiesen. Unter  meinen  100  Kranken  wollten  3  ihr  Leiden  ererbt 
haben .  aber  auch  Krebs  ist  eine  so  verbreitete  Krankheit ,  daß  es 
sich  bei  der  vermeintlichen  Erblichkeit  sehr  wohl  um  reine  Zufällig- 
keiten handeln  kann. 

IL  Anatomische  Veränderungen.  Krebs  der  Speiseröhre 
i^t  fast  ausnahmslos  ein  Plattenepithelkrebs,  Epithelioma  s. 
Carcinoma  planocellulare.  Bald  zeigt  sich  sein  Gewebe  hart 
und  bröckelig,  bald  mehr  saftreich,  nur  selten  findet  man  in  ihm 
Räume  mit  kolloidem  Inhalt  (Biitlin,  Goats).  Sehr  selten  kommt  in 
der  Speiseröhre  Drüsenkrebs,  Adenokarzinom,  vor,  der  sich 
durch  driisenartige  Verteilung  der  Krebszellenzüge  auszeichnet. 
Kinorktyr  hat  eine  solche  Beobachtung  beschrieben.  0.  Finscn  beob- 
achtete ein  Carcinoma  myxomatodes  der  Speiseröhre. 
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In  der  Begel  gebt  das  Krebsgewebe  in  der  Speiseröhre  aus  einer  krankhaften 
Wucherung  der  Ptiasterepithelzellen  der  Oesophagusschleimhaut  hervor,  die  zapfenartig 
oder  keilförmig  in  die  Tiefe  dringt.  Carman  hat  darauf  hingewiesen,  daß  auch  die 
Epithelzellen  in  den  Ausführungsgängen  der  Schleimdrüsen  an  der  Krebswuchenmg  teil- 
nehmen, und  bei  den  seltenen  Adenokarzinomen  der  Speiseröhre  haben  die  Schleim-, 
drüsen  sogar  den  Hauptanteil  an  der  Krebsbildung. 

Am  häufigsten  hat  der  Krebs  im  unteren  Dritteil  der  Speise- 
röhre seinen  Sitz,  demnächst  folgt  das  mittlere  und  dann  das  obere 
Dritteil ,  und  zwar  sind  der  Abschnitt  dicht  über  der  Kardia ,  die 
Kreuzungsstelle  mit  dem  linken  Bronchus  und  die  Gegend  hinter 
der  Ringknorpelplatte  als  Lieblingsstellen  besonders  hervorzuheben, 
was  man  daraus  erklärt  hat,  daß  die  Schleimhaut  gerade  an  diesen 
Stellen  einer  Reizung  beim  Schlucken  ausgesetzt  ist. 

Unter  80  Beobachtungen  von  Speiseröhrenkrebs,  welche  ich  auf  der  Züricher 
Klinik  behandelte,  saßen : 

52  (65^''o)  im  unteren, 
21   (26<>  o)  im  mittleren, 
^  (97o)  ^™  oberen  Drittel  der  Speiseröhre. 

Speiseröhrenki'ebs  tritt  in  zweierlei  Form  auf,  nämlich  als 
fleckförmiger  (insularer)  oder  als  gürtelförmiger  (cingulärer)  Krebs. 
Die  erstere  Form  stellt  den  Anfang  der  Erkrankung  dar.  Indem 
sich  der  anfänglich  umschriebene  Krebsherd,  der  sich  meist  als 
umschriebener  Krebsknoten  auf  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  er- 
hebt, mehr  und  mehr  auf  dem  Querschnitt  der  Speiseröhre  aus- 
breitet, geht  er  in  die  Gürtelform  über.  Letztere  bedingt  auf  zweierlei 
Weise  eine  Verengerung  der  Speiseröhre,  indem  sie  die  Ausdehnung 
der  Speiseröhrenwand  verhindert  und  außerdem  noch  durch  Hinein- 
wTichern  in  den  Oesophagusraum  die  Lichtung  der  Speiseröhre  ver- 
kleinert. 

In  der  Regel  handelt  es  sich  um  einen  einzigen  Krebsherd, 
wobei  der  Krebsgürtel  in  seiner  Höhenausdehnung  zwischen 
2 — 16 cw  zu  schwanken  pflegt.  Selten  ist  die  ganze  Länge  der  Speise- 
röhre in  Krebsmasse  aufgegangen,  wofür  Schrank  ein  Beispiel  be- 
schrieben hat.  Die  Oesophaguswand  war  hier  an  einzelnen  Stellen 
bis  '6  cm  dick. 

r.  Zenker  fand  bei  einem  Kranken  krebsige  Entartung  des  oberen  und  unteren 
Speiseröhren abschnittes ,  die  Mitte  in  einer  Ausdehnung  von  4  cm  frei.  Eine  ähnliche 
Beobachtung  machte  Beck  bekannt  und  eine  dritte  kam  bei  einem  meiner  Kranken  vor 
(vgl.  Stocker,  Dissert.  inaug.,  Zürich  1892). 

Die  an  den  Krebs  angrenzende  Muskulatur  der  Speise- 
röhre findet  man  meist  im  hypertrophischen  Zustande;  späterhin 
dringen  auch  in  sie  Krebsmassen  ein. 

Oberhalb  der  Geschwulst  zeigt  sich  mitunter  die  Speiseröhre 
erweitert,  doch  wird  eine  solche  sekundäre  Dilatation  keines- 
wegs so  häufig  gefunden,  als  in  den  Lehrbüchern  beschrieben.  Auch 
unterhalb  der  Krebsgeschwulst  kommt  nicht  selten  Erweiterung 
vor,  so  daß  der  Verlauf  der  Speiseröhre  an  eine  Sanduhr  erinnert, 
deren  dünnste  Verbindungsstelle  der  engste  Teil  der  Krebswucherung 
bildet.  Mitunter  werden  auf  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  unter- 
halb des  Krebses  grauweiße  Stellen  beobachtet,  welche  aus  einer 
krankhaften  Wucherung  von  P^pithelzeUon  der  Schleimhaut  hervorge- 
gangen sind,  s.  g.  Leukoplakia  oesophagi  (Knaut), 
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Gewöhnlich  sind  die  tracheo-bronchialen  und  mediasti- 
nalen  Lymphdrüsen  vergrößert  und  krebsig  entartet.  Mitunter 
nehmen  auch  die  perigastrischen  Drüsen  an  der  krebsigen  Entartung 
teil  and  ich  habe  sie  bei  einem  Kranken  als  ausgedehnte  knollige  Bauoh- 
tumoren  im  Leben  fühlen  können.  Seltener  kommen  die  tieferen 
cervikalen  Lymphdrüsen  an  die  Reihe,  während  die  peripheren 
Cervikaldrüsen  und  die  supraklavikulären  Lymphdrüsen  meist  ver- 
schont bleiben. 

Tritt  Zerfall  der  Krebsmasse  ein,  so  bildet  sich  ein  kreb- 
siges Geschwür  und  es  kann  dadurch  eine  Verengerung  der  Speise- 
röhre wieder  rückgängig  werden.  Zuweilen  greift  der  Zerfall  so 
weit  um  sich,  daß  es  einiger  Aufmerksamkeit  bedarf,  um  am  Orte 
der  Erkrankung  überhaupt  noch  Krebsreste  nachzuweisen;  der  viel 
erfahrene  Rokitansky  hat  sogar  die  Anschauung  vertreten,  daß  eine 
Heilung  des  Krebses  durch  völligen  Krebszerfall  mit  nachfolgender 
Narbenbildung  möglich  sei,  eine  Ansicht  freilich,  für  die  sich  aus 
neuerer  Zeit  keine  beweisenden  Beobachtungen  anführen  lassen. 

Mitunter  greifen  Krebswucherung  und  geschwürige  Zerstörung 
auf  l>enachbarte  Eingeweide  über,  wobei  es  zu  regelwidrigen 
Verbindungen  zwischen  Speiseröhre  und  Luftröhre,  Bronchien, 
Lungen,  Pleurahöhle,  Herzbeutel,  Herzhöhlen  oder  großen  Gefäßen 
kommen  kann. 

Unter  100  Kranken  mit  Speiseröhrenkrebs,  die  ich  auf  der  medizinischen  Klinik 
in  Zürich  za  behandeha  hatte,  beobachtete  ich  bei  37  Durchbrach  in  benachbarte  Ein- 
^weide,  ond  zwar: 

11  mal  (307o)  in  die  Trachea, 

8mal  (21%)  in  den  linken  Bronchas, 

3mal  (8%)  in  ^^^  rechten  Bronchus, 

3m  al  (8**  o)  in  die  rechte  Lunge, 

3mal  (87p)  in  das  mediastinale  Zellgewebe, 

2mal  (5®'o)  in  die  Aorta, 

2mal  (5^'o)  in  den  Herzbeutel, 

Imal  (3^  o)  in  den  linken  Bronchus  und  Herzbeutel, 

Imal  (3^  o)  in  den  rechten  Bronchus  und  rechten  Brustfellraum, 

Imal  (3%)  in  den  Kehlkopf, 

Imal  (3%)  in  die  linke  Lunge, 

Imal  (3^o)  in  den  Wirbelkanal. 
37. 

?7erAo/f  beobachtete  unter  49  Speiseröhrenkrebsen,  die  binnen  15  Jahren  in  dem 
Rijraer  Krankenhause  aufgenommen  wurden,  26  (537o)  niit  Durchbruch  in  Nachbargebilde, 
ond  zwar: 

12mal  (467o)  in  die  Lungen, 

4mal  (157o)  in  einen  Bronchus, 

4mal  (157o)  in  die  Pleura, 

2mal  (87o)  in  die  Trachea, 

2mal  (87o)  in  die  Aorta, 

Imal  (47o)  in  die  Trachea  und  in  den  Bronchus, 

Imal  (47o)  in  das  Mediastinum. 

In  einer  von  Petri  aus  der  Berliner  pathologisch-anatomischen  Anstalt  mitge- 
teilten Zaaammenstellnng  fand  unter  44  Krebsen  der  Speiseröhre  bei  27  (61"  q)  Durch- 
toncb  in  Nachbargebilde  statt. 

Ich  verzichte  mit  Absicht  darauf,  eine  Massenstatistik  anzuführen  und  etwa  durch 
rmfie  Zahlen  Eindruck  za  machen,  denn  in  solchen  Zusammenstell angen  ist  häufig  die 
gleiche  Beobachtnng  mehrfach  gezählt,  weil  sie  gewöhnlich  aus  anderen  Statistiken  zn- 
«a]HBengerechn«t  wurden,  und  dadurch  verlieren  solche  große  Zahlen  an  wissenschaft- 
lickem  Wert. 
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Mitunter  bildet  sich  eine  Ausbreitung  des  Speiseröbren- 
krebses  auf  benachbarte  Gebilde  aus,  welche  in  verschiedener  Weise 
vor  sich  gehen  kann.  Häufig  handelt  es  sich  um  ein  unmittelbares 
Übergreifen  auf  benachbarte  Organe,  so  auf  Magen,  Schlund,  Pleura, 
Lungen.  Bronchien,  Trachea,  mediastinales  Zellgewebe,  Herzbeutel, 
Herzmuskel,  Aorta  und  andere  größere  Blutgefäße  oder  Wirbel- 
körper. Mitunter  werden  sogar  Wirbel  von  einem  Speiseröhrenkrebs 
durchbrochen,  so  daß  ein  Druck  auf  das  Kückenmark  ausgeübt  werden 
kann.  Jedoch  findet  zuweilen  auch,  wie  dies  Petri  beobachtete,  ein 
Hineinwuchern  des  Speiseröhrenkrebses  in  den  Wirbelkanal  in  der 
Weise  statt,  daß  sich  der  Krebs  aus  dem  Mediastinum  durch  die 
Foramina  intervertebralia  längs  der  Rückenmarksnerven  einen  Zu- 
gang zur  Wirbelsäulenhöhle  verschaiFte.  Greift  Speiseröhrenkrebs 
auf  das  Herz  über,  so  benutzt  er  dazu  erfahrungsgemäß  die  Um- 
schlagsstelle des  Herzbeutels  auf  den  linken  Vorhof.  Knaut  sammelte 
47  Beobachtungen  von  Durchbruch  eines  Speiseröhrenkrebses  in  die 
Blutgefäße  und  konnte  entgegen  den  Angaben  der  Lehrbücher  kein 
Beispiel  für  Durchbruch  in  die  Vena  cava  superior  oder  in  die  Arteria 
pulmonalis  dextra  finden. 

In  anderen  Fällen  geschieht  die  Ausbreitung  eines  Speise- 
röhrenkrebses durch  Verschleppung  von  Krebskeimen  oder  Meta- 
stase. Es  werden  alsdann  unter  Vermittlung  der  Blut-  oder  Saft- 
bahnen  vermehrungsfähige  Krebszellen  in  andere  Eingeweide  hinein- 
getragen und  kommen  hier  zur  weiteren  Entwicklung.  Solche  meta- 
statischen Krebsherde  sind  auf  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  selbst, 
dann  aber  auch '  auf  Pleura ,  Perikard  und  Bauchfell,  in  Lungen, 
Leber,  Nieren,  Nebennieren,  Pankreas,  Knochenmark  und  Lymph- 
drüsen beobachtet  worden. 

Vor  einiger  Zeit  kam  auf  der  Züricher  Klinik  ein  Mann  in  meine  Bebandlnng, 
der  anßer  einem  primären  Krebs  der  Speiseröhre  und  krebsigen  Metastasen  in  Leber, 
Bauchspeicheldrüse,  Nieren  und  Thyreoidea  noch  Krebsmetastasen  darbot,  welche  von 
der  Dura  mater  ausgegangen  waren  und  nach  Durchbruch  durch  die  Schädelknochen  als 
zwei  festweiche  rundliche  Geschwülste  von  über  Pflaumengrüße  unter  der  Schädelhant 
zu  fühlen  waren. 

Moxon  hat  die  sehr  unwahrscheinliche  Ansicht  geäußert,  es  könnte  sich  bei 
Metastasen  in  den  Lungen  auch  um  eine  Übertragung  von  Krebszellen  durch 
die  Luft,  also  um  Einatmung  von  Krebskeimen  handeln. 

III.  Symptome«  Klinisch  lassen  sich  drei  Formen  von  Speise- 
röhrenkrebs unterscheiden ,  nämlich  latente ,  verdächtige  und  sicher 
erkennbare  Speiseröhrenkrebse. 

Latenter  Speiseröhrenkrebs  ist  selten,  denn  unter  meinen 
100  Kranken  auf  der  Züricher  Klinik  bin  ich  ihm  nur  4mal  be- 
gegnet. Es  handelte  sich  um  Kranke,  die  niemals  über  Schluck- 
beschwerden geklagt  hatten,  auch  niemals  Schmerzen  im  Verlaufe 
der  Speiseröhre  empfunden  und  auch  von  allen  anderen  Zeichen 
frei  gewesen  waren,  die  auf  eine  Erkrankung  der  Speiseröhre 
hätten  hinweisen  können.  Ein  Teil  solcher  Kranken  geht  durch 
zunehmenden  Kräfteverfall  zugrunde,  während  sich  bei  einem 
anderen  Komplikationen  des  verborgenen  Speiseröhrenkrebses  be- 
merkbar machen,  die  zwar  richtig  diagnostiziert  werden,  deren  eigent- 
licher Ausgangspunkt  hingegen  im  Leben  unbekannt  blieb.  Bei  dem 
einen  stellt   sich   eine   zum  Tode  führende  Hydropleuritis,  bei  dem 
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anderen  chronische  Bronchitis  oder  Lungenbrand  ein.  Bei  dem  einen 
meiner  Kranken  diagnostizierte  ich  richtig  Leberkrebs,  aber  erst  die 
Sektion  zeigte,  da8  es  sich  um  Krebsmetastasen  in  der  Leber  bei 
einem  symptomenlos  verlaufenen  Speiseröhrenkrebs  handelte;  bei  einem 
anderen  stellte  ich  die  richtige  Diagnose  auf  Krebs  der  Dura  mater 
mit  Durchbmch  durch  das  Schädeldach,  aber  ich  hatte  den  primären 
Krebs  in  der  Speiseröhre  nicht  erkannt,  weil  er  gar  keine  Beschwerden 
gemacht  hatte,  und  bei  einem  dritten  Kranken  war  zwar  auch  meine 
Diagnose:  Rtickenmarkskompression  durch  Wirbelkrebs,  richtig,  aber 
sie  war  nicht  vollständig,  denn  der  primäre  Oesophaguskrebs  war 
mir  verborgen  geblieben,  weil  nichts  auf  sein  Vorhandensein  hin- 
gewiesen hatte.  Derartige  Irrtümer  würden  sich  vielfach  vermeiden 
lassen,  wenn  man  häufiger  das  Oesophagoskop  benutzen  würde,  wo- 
zu man  sich  aber  schon  wegen  der  Umständlichkeit  seines  Gebrauches 
kaum  veranlaßt  fühlen  wird,  wenn  keine  Speiseröhrenbeschwerden 
vorhanden  sind.  Die  Sondierung  der  Speiseröhre  schützt  vor  dia- 
gnostischen Irrtümern  nicht.  Unter  meinen  Beobachtungen  von  la- 
tentem Speiseröhrenkrebs  sah  ich  mich  2mal  veranlaßt,  die  Sonde  in 
die  Speiseröhre  einzuführen,  allein  ich  stieß  dabei  auf  kein  Hindernis. 
Die  Sektion  wies  in  allen  meinen  Beobachtungen  ausgedehntes  gürtel- 
förmiges Krebsgeschwür  mit  vorgeschrittenem  Zerfall  und  sehr  ge- 
ringer Erhebung  der  Geschwürsränder  nach  ohne  Verengerung  der 
Speiseröhre. 

Eine  scharfe  Grenze  zwischen  latenten  und  verdächtigen 
Speiseröhrenkrebsen  besteht  nicht.  Auch  bei  letzteren  werden  Be- 
schwerden seitens  der  erkrankten  Speiseröhre  vermißt,  aber  es  stellen 
sich  Veränderungen  ein,  die  erfahrungsgemäß  bei  Krebs  der  Speise- 
röhre häufig  vorkommen.  Ein-  oder  beiderseitige  Rekurrens- 
lähmung  oder  Pupillendifferenz,  Anisocoria,  haben  mir 
mehrfach  Veranlassung  gegeben,  die  Speiseröhre  trotz  mangelnder 
Speiseröhrenbeschwerden  abzusuchen  und  haben  mich  dann  zur 
richtigen  Diagnose  geführt.  Bei  einem  Kranken  gaben  mir  ver- 
größerte linksseitige  supraklavikulare  und  cervikale  Lymphdrüsen 
mit  Druck  und  Lähmung  des  linken  Armplexus  Veranlassung,  auf 
Oesophaguskrebse,  und  zwar  mit  Erfolg  zu  fahnden.  Aber  auch  chro- 
nische Bronchitiden  und  Lungenbrand  hängen  manchmal  mit  Speise- 
nlhrenkrebs  zusammen,  welcher  in  die  Luftwege  durchgebrochen  ist. 

Mitunter  bilden  die  verdächtigen  Zeichen  nur  ein  Vorläufer- 
stadium des  sicher  erkennbaren  Speiseröhrenkrebses. 

Zuweilen  beginnt  die  Krankheit  mit  sehr  heftigen  Schmerzen 
im  Innern  des  Brustkorbes  oder  längs  der  Wirbelsäule. 

Vor  einiger  Zeit  behandelte  ich  einen  Schornsteinfeger,  welcher  fast  ein  ganzes 
Jahr  lang  von  den  wütendsten  Schmerzen  gepeinigt  wurde,  ehe  sich  die  ersten  Stenosen- 
erscbeinnngen  beim  Schlacken  and  bei  der  Sondierang  kenntlich  machten.  Der  Kranke 
verlegte  den  Schmerz  in  den  untersten  Abschnitt  der  Speiseröhre,  obschon  Sondierang 
niid  Sektion  einen  Krebs  im  oberen  Dritteil  der  Speiseröhre  ergaben. 

Mitunter  strahlen  die  Schmerzen  auch  längs  der  Interkostal- 
räume oder  der  oberen  Extremitäten  aus.  Manche  Kranke  werden 
nur  des  Nachts  von  kaum  erträglichen  Schmerzen  gequält  und  da- 
durch in  hohem  Grade  im  Schlafe  gestört.  Zuweilen  geht  der  Schmerz 
sehr  lange  Zeit  dem  Nachweis  einer  Verengerung  der  Speiseröhre 
voraus. 
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Bei  vielen  Kranken  ist  eine  mehr  und  mehr  zunehmende  Ver- 
engerung der  Speiseröhre  das  erste  und  auch  im  weiteren 
Verlauf  des  Leidens  vorherrschende  Krankheitszeichen.  Es  bleiben 
anfänglich  nur  größere  feste  Bissen  stecken.  Vorsichtiges  Zer- 
kleinern der  Nahrung,  starkes  Einspeicheln,  langsames  Schlucken, 
Nachschlucken  von  Wasser  genügen  zuerst  vielleicht  noch,  um  das 
Hindernis  zu  überwinden,  aber  dieses  nimmt  unaufhaltsam  zu,  so 
daß  der  Genuß  von  festen  Speisen  überhaupt  nicht  mehr  möglich 
und  derjenige  von  breiigen  und  flüssigen  Massen  mehr  oder  minder 
erheblich  beschränkt  ist.  Während  manche  Kranke  leichter  breiige  als 
flüssige  Nahrung  schlucken,  tritt  bei  anderen  das  Umgekehrte  ein.  Die 
Ursachen  für  die  Behinderung  der  Speiseaufnahme  sehe  ich  hauptsäch- 
lich in  der  mit  dem  Wachstum  des  Krebses  zunehmenden  Verengerung 
des  Speiseröhrenraumes  und  möchte  mich  daher  der  Ansicht  von 
V.  Mehring  nicht  anschließen,  nach  welcher  häufig  Krampf  der  Mus- 
kulatur der  Speiseröhre  im  Spiele  wäre.  Die  Kranken  haben  meist 
auch  gar  nicht  die  Empfindung  eines  solchen  Krampfes.  Nimmt  die 
Verengerung  der  Speiseröhre  überhand,  so  sind  die  Kranken  dem 
Hungertode  preisgegeben ,  wenn  man  ihnen  nicht  auf  irgend  eine 
Weise  in  genügender  Menge  Nahrung  zuzuführen  vermag.  Bei  einem 
meiner  Kranken,  dem  bereits  vorhin  erwähnten  Kaminfeger,  trat 
das  Bild  des  Speiseröhrenverschlusses  ganz  plötzlich  ein,  als  er  sich 
bei  der  Leitung  eines  Brandes  stark  aufgeregt  hatte. 

Gar  nicht  selten  kommt  es  im  Verlauf  der  Krankheit  vor, 
daß  Zeiten  der  Verschlimmerung  und  Besserung  der  Schluckbe- 
schwerden miteinander  abwechseln,  denn  wenn  Krebsgewebe  zerfällt 
und  abbröckelt,  so  wird  die  Speiseröhre  wieder  so  lange  durchgängig, 
bis  durch  neugewucherte  Krebsmassen  die  Verengerung  von  neuem 
überhand  genonmien  hat. 

Manche  Kranke  klagen  besonders  nach  der  Nahrungsaufnahme 
über  Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  im  Verlauf  der  Speiseröhre, 
offenbar  weil  durch  das  Genossene  das  Krebsgeschwür  gereizt  wird. 
Ich  habe  Kranke  behandelt,  welche  der  heftigen  Schmerzen  wegen 
tagelang  jede  Auftiahme  von  Speisen  verweigerten. 

Mit  zunehmender  Verengerung  der  Speiseröhre  macht  sich 
mehr  und  mehr  Regurgitation  der  Nahrung  bemerkbar.  Anfangs 
wechseln  wohl  noch  vielfach  bessere  und  schlechtere  Tage  mitein- 
ander ab,  aber  schließlich  wird  fast  alles  Genossene  regurgitiert. 

Sitzen  Krebse  im  Halsteil  der  Speiseröhre,  so  werden  sie  mit- 
unter als  Anschwellung  sichtbar,  die  sich  härtlich  und  höckerig 
anfühlt  und  bisweilen  empfindlich  ist.  Auch  werden  sie  mitunter 
von  der  Mundhöhle  aus  gesehen,  wenn  sie  auf  den  Schlund  über- 
gegrififen  haben. 

Tiefer  sitzende  Krebse  der  Speiseröhre  bekommt  man  nur  dann  zu 
Gesicht,  wenn  man  die  Oesophagoskopie  ausführt.  Die  oesophago- 
skopischen  Bilder  werden  selbstverständlich  wechseln,  je  nachdem 
man  es  mit  einer  krebsigen  Infiltration  der  Speiseröhrenschleimhaut, 
mit  einem  Krebsknoten  oder  mit  einem  zerfallenden  Krebs  zu  tun  hat. 

Ein  anderer  Weg,  den  Speiseröhrenkrebs  sichtbar  zu  machen, 
wäre  die  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen,  aber  man 
muß  sich  dabei  der  früher  angegebenen  Methoden,  d.  h.  der  voraus- 
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gegangenen  Anf  üllung  der  Speiseröhre  mit  Wismutpulver  oder  Wis- 
mut-Kartoffelbrei oder  der  Einführung  einer  mit  Quecksilber  oder 
Sohrot  gefüllten  oder  mit  einem  Bleidraht  versehenen  Sonde  oder 
einer  metallischen  Spiralsonde  bedienen,  wenn  man  die  Speiseröhre 
auf  dem  Röntgenbilde  erkennen  will. 

Wertvoll  und  für  den  praktischen  Arzt  wegen  ihrer  leichten 
Ausführbarkeit  an  erster  Stelle  zu  empfehlen  ist  die  Sonden- 
untersuchung der  Speiseröhre.  Selbstverständlich  muß  man  sie 
mit  großer  Vorsicht  ausüben,  denn  außer  Durchbohrung  der  Speise- 
rcihre  kann  infolge  von  Abbröcklung  von  Krebsgewebe  und  Er- 
öffnung von  Blutgefäßen  eine  starke  Blutung  danach  eintreten.  Aus 
der  Sondenuntersuchung  der  Speiseröhre  erfährt  man  freilich  zu- 
nächst nur  Sitz  und  Grad  einer  Speiseröhrenverengerung,  aber  wenn 


Fig.  10. 


KrebaxwJebel  aas  einem  Speiaeröhrenkreba,  im  Sondenfenater  haften  geblieben. 
(Eigene  Beobachtang.)  Yergröftemng  276fach. 


man  sich  einer  gefensterten  Sonde  bedient,  so  bleiben  mitunter  in 
den  Fenstern  kleine  Teilchen  von  Krebsgewebe  haften,  die  sich  nun 
mit  dem  Mikroskop  ganz  sicher  als  Krebsgewebe  erkennen  lassen. 
Besonders  wertvoll  ist  es  dabei,  auf  Krebsperlen,  auch  Krebs- 
zwiebeln genannt,  zu  achten  (vergl.  Fig.  10).  Verdächtig  muß  es  auch 
sein ,  wenn  Krebszwiebeln  zwar  vermißt  werden ,  sich  aber  zahl- 
reiche doppelkernige  Epithelzellen  finden.  Auch  in  den  regurgitierten 
Massen  werden ,  wenn  auch  selten ,  außer  Nahrungsbestandteilen, 
Eiter  und  Blut  noch  Krebsteilchen  angetroffen. 

Die  Auskultation  der  Speiseröhre  und  des  Magens  hat 
nur  untergeordnete  Bedeutung.  Unterhalb  der  verengten  Stelle  in  der 
Speiseröhre  hört  man  kein  Schluckgeräusch  mehr  und  bei  der  Aus- 
kultation des  Magens  zwischen  Schwertfortsatz  und  linkem  unteren 
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Brustkorbrand  pflegt  das  erste  Schluckgeräusch,  also  das  Durchspritz- 
geräuseh,  zu  fehlen,  während  das  zweite,  das  Durchpreßgeräuch,  erst 
sehr  verspätet  auftritt  und  häufig  auch  durch  lange  Dauer  und 
Großblasigkeit  auffällt. 

Kranke  mit  Speiseröhrenkrebs  verfallen  meist  sehr  schneller 
Abmagerung,  denn  wenn  schon  Krebs  jedes  Eingeweides  durch 
Ernährungsstörungen  zu  Körperschwund  führt,  so  kommt  noch  bei 
Krebs  der  Speiseröhre  Behinderung  in  der  Nahrungsaufiiahme  hinzu. 
Je  stärker  diese  ist,  um  so  lebhafter  und  schneller  greift  die 
Abmagerung  um  sich  und  die  Kranken  scheinen  schließlich  fast  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  nur  aus  Haut  und  Knochen  zu  bestehen. 
Durch  reichliche  und  zweckmäßige  Ernährung  freilich  gelingt  es 
nicht  selten,  vorübergehend  das  Körpergewicht  zu  vermehren,  aber 
für  die  Dauer  läßt  sich  zunehmende  Abmagerung  nur  wenig  auf- 
halten und  nie  ganz  vermeiden. 

Solang  keine  Komplikationen  vorhanden  sind,  ist  die  Körper- 
temperatur unverändert  und  auch  der  Puls  zeigt  nichts  Besonderes. 

Mehrfach  sind  Untersuchungen  der  Magentätigkeit  bei  Speise- 
röhrenkrebs ausgeführt  worden.  Jedenfalls  kann  die  Magentätigkeit, 
vde  Mintz  an  Gastrostomierten  gezeigt  hat,  ganz  unverändert  sein ; 
wenn  Mintz  sogar  bei  einem  Kranken  Hyperchlorhydrie  gefunden 
haben  will ,  eine  Angabe ,  die  bereits  in  einzelne  Lehrbücher  über- 
gegangen ist,  so  halte  ich  dies  für  unrichtig,  denn  der  von  Mintz 
dafür  angegebene  Wert  von  0*248^0  freie  Salzsäure  bedeutet  noch 
keine  Hyperchlorhydrie.  Vielfach  besteht  Hypo-  und  selbst  Achlor- 
hydrie,  was  ich  weniger  wie  Riegel  aus  dem  Vermögen  von  Krebs- 
gewebe, freie  Salzsäure  des  Magensaftes  zu  binden,  als  vielmehr  als 
eine  Folge  des  allgemeinen  Marasmus  erklären  möchte. 

Hunger  und  gesteigerter  Durst  sind  häufig  wiederkehrende 
Klagen  der  armen  Kranken,  Klagen,  die  leicht  aus  der  behinderten 
Nahrungsaufnahme  erklärbar  sind. 

Meist  besteht  hartnäckige  Stuhlverstopfung  und  es  lassen 
sich  harte  Kotknollen  vielfach  unter  den  fettlosen  und  eingesunkenen 
Bauchdecken  im  Verlauf  des  S.  romanum  durchfühlen. 

Der  Harn  wird  infolge  der  behinderten  Nahrungsaufnahme 
in  verminderter  Menge  entleert  und  fällt  meist  durch  hochgestellte 
Farbe  auf  Sein  HamstofPgehalt  ist  begreiflicherweise  stark  herab- 
gesetzt. An  Indikan  erweist  er  sich  sehr  reich;  füllt  man  also 
nach  Jaffh  Vorschrift  ein  halbes  Reagensgläschen  mit  Harn,  die 
andere  Hälfte  mit  Salzsäure  und  setzt  einen  bis  drei  Tropfen 
einer  frischen  Lösung  von  Chlorkalk  hinzu,  so  nimmt  der  Harn 
eine  rötliche  oder  bläuliche  Farbe  an.  Die  Indikanvermehrung  ist 
nicht  etwa  dem  Speiseröhrenkrebs  eigentümlich,  da  sie  auch  bei 
Krebsen  in  anderen  Eingeweiden  und  bei  Inanitionszuständen  über- 
haupt vorkommt.  Nicht  selten  erhält  man  im  Harn  die  Gerhardt- 
sehe  Eisenchloridreaktion,  d.  h.  der  Harn  nimmt  bei  Zusatz 
einer  verdünnten  Eisenchloridlösung  kirschrote  Farbe  an.  Solche 
Harne  enthalten  oft  Aceton,  Athyldiacetsäure  und  fi-Oxy- 
buttersäure. 

Pacanowski  gewaon  aus  dem  Harn  Peptone,  genauer  Albamosen,  wie  sie 
auch  bei  Magen-  und  Darmkrebs  im  Harn  vorkommen. 
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Stoffwechsel  an  tersuchangen  bei  Speiseröhrenkrebs  stellte  Gaeaiig  anf  der 
fj^erkardlschtn  Klinik  an,  wobei  er  fand,  dafi  wie  meist  bei  Krebsen  eine  starke  Ein- 
schmelxang  von  Körpereiweiß  stattfindet. 

Die  Dauer  eines  Speiseröhrenkrebses  beläuft  sich  durch- 
s«?hnittlicb  auf  ein  Jahr.  Einer  meiner  Kranken  ging  bereits  nach 
zwei  Monaten  zugrunde,  nachdem  sich  die  ersteh  Schluckbeschwerden 
gezeigt  hatten,  während  drei  andere  noch  volle  zwei  Jahre  danach 
lebten. 

Der  tödliche  Ausgang  erfolgt  oft  bei  zunehmender  Verengerung 
der  Speiseröhre  durch  Verhungern  und  überhand  nehmendem  Kräfte- 
verfall. Marastische  Ödeme,  marastische  Venenthromben  und  Inani- 
tionsdelirien  gehen  dann  nicht  selten  dem  Tode  voraus. 

Manche  Kranke  sterben  an  Schluckpneumonie,  Lungen- 
abszeß oder  Lungenbrand,  wenn  beim  Regurgitieren  Speisen  in 
die  Luftwege  gelangt  waren  und  durch  ihren  Bakteriengehalt  in  den 
Lungen  entzündliche  Veränderungen  angeregt  hatten. 

Einige  meiner  Kranken  verfielen  in  komatöse  Zustände  und 
gingen  dabei  zugrunde;  es  handelt  sich  wohl  um  die  Folgen  einer 
Autointoxikation. 

Gar  nicht  selten  tritt  der  Tod  infolge  von  Komplikationen 
ein,  namentlich  bei  Übergreifen  oder  Durchbruch  eines  Speiseröhren- 
krebses in  benachbarte  Gebilde,  wie  Lungen,  Brustfell,  Herzbeutel 
und  große  Blutgefäße. 

Gehen -wir  auf  die  Komplikationen  eines  Speiseröhren- 
krebses noch  etwas  genauer  ein. 

Nervenstörungen  bilden  sehr  häufige  Komplikationen  eines 
Speiseröhrenkrebses,  wie  ich  es  an  eigenen  Beobachtungen  in  der 
Doktorarbeit  von  Hughes  (Zürich  1902)  habe  zeigen  lassen. 

Nicht  selten  tritt  bei  Speiseröhrenkrebs  ein-  oder  doppelseitige 
Rekurrenslähmung  ein,  was  ich  unter  91  Kranken  12mal  (13Vo) 
beobachtete,  und  zwar  waren  bei  meinen  Kranken  gelähmt  der  linke 
Rekurrens  8mal  (66%),  der  rechte  2raal  (17%)  und  beide  Rekurrentes 
2mal  (17%).  Eine  Lähmung  beider  Rekurrentes  ist  für  den  Kranken 
nicht  ohne  Gefahr,  denn  wenn  beim  Schlucken  die  Stimmritze  offen 
stehen  bleibt,  werden  leicht  Speisen  in  den  Kehlkopf  und  in  die  tieferen 
Luftwege  hineingeraten  und  Schluckpneumonie ,  Lungenabszeß  und 
Lungenbrand  anregen  können.  Savery  und  Senwn  machten  die  Be- 
obachtung, daß  ein  Kranker  mit  doppelseitiger  Rekurrenslähmung 
nur  in  Horizontallage  und  nur  auf  einer  Seite  mit  über  den  Bett- 
rand herüberhängendem  Kopf  Speisen  schlucken  konnte  und  sieh 
namentlich  in  aufrechter  Lage  unaufhörlich  verschluckte.  Mitunter 
ist  Rekurrenslähmung  das  einzige  Symptom  eines  Speiseröhren- 
krebses, wie  dies  früher  bei  Besprechung  der  verdächtigen  Erkran- 
kungen hervorgehoben  wurde. 

Einseitige  Rekarrenslähmiing  wird  vielfach  nicht  anders  als  mit  Hilfe 
de«  KeUkopfsspiegels  za  erkennen  sein,  obwohl  einem  geübten  Ohr  häufig  auch  schon 
die  schriUe  nnd  wenig  abtönangsfähige  Stimme  auffallen  wird;  im  Kehlkopfsspiegel 
nimmt  man  weder  respiratorische  noch  phonische  Bewegungen  an  den  wahren  Stimm- 
bändern wahr.  Bei  doppelseitiger  Rekurrenslähmung  sprechen  die  Kranken 
raah,  aphoniscb,  erschwert  und  mit  exspiratorischer  Luftverschwendung  und  sind  unfähig, 
kräftig  zu  husten  oder  zu  sprechen,  weil  die  Stimmbänder  beständig  klaffen  und  die 
.Stimmritze  offen  steht  Im  Kehlkopfsspiegel  sieht  man  die  Stimmbänder  unbeweglich 
in  KadaTersteJlung.  Übrigens  habe  ich  einzelne  Beobachtungen  gemacht,  in  welchen  die 
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BekarrenslähmaDg  in  ihrer  Stärke  zeitweise  wechselte «  was  sich  aus  einem  schwan- 
kenden Druck  anf  die  in  Frage  kommenden  Nerven  erklärt. 

Die  Lähmung  der  Nervi  recorrentes  entsteht  entweder  durch  Druck,  welchen  der 
Speiseröhrenkrebs  auf  die  ihm  nahe  liegenden  Nerven  ausübt,  oder  dadurch,  daß  der 
Krebs  von  der  Speiserohre  aus  in  die  Nerven  hineingewuchert  ist. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  gelähmten  Muskeln  wies  Herzfeld  in 
einer  Beobachtung  trübe  Schwellung  und  beginnenden  kömigen  Zerfall  nach ;  die  Nerven 
sollen  unverändert  gewesen  sein.  Vielleicht  waren  dann  auch  die  beschriebenen  Muskel- 
Veränderungen  nur  eine  Leichenerscheinung. 

Vor  dem  Auftreten  einer  vollkommenen  Rekurrenslähmung  haben  manche  Ärzte 
zuerst  Zeichen  einer  Lähmung  der  Musculi  cricoarytaenoidei  posteriores  beobachtet  und 
diese  dadurch  erklärt,  daß  bei  Druck  auf  den  Nervus  recurrens  zuerst  die  Nervenfasern 
dieser  Muskeln  als  besonders  empfindlich  in  ihrer  Leitungsfähigkeit  gestört  werden. 
Inspiratorischer  Stridor  bei  erhaltener  Stimme  und  im  Kehlkopfsspiegelbild  Annäherung 
der  wahren  Stimmbänder  bei  der  Einatmung  lassen  diese  Lähmung  leicht  erkennen. 

Sehr  häufig  beobachtete  ich  bei  Speiseröhrenkrebs  Ungleich- 
heit der  Pupillen,  Anisokoria,  und  Heß  einen  Teil  meiner  Beob- 
achtungen durch  Hitzig  im  Jahre  1897  beschreiben.  Unter  meinen 
100  Kranken  kam  dieses  Zeichen  bei  13  vor.  Am  häufigsten  war  die 
linke  Pupille  die  engere,  nämlich  8mal,  während  sich  die  rechte 
Pupille  5mal  betroffen  zeigte.  Man  hat  es  hier  wohl  mit  den  Folgen  einer 
Lähmung  des  Sympathikus  zu  tun,  die  aber  auch  mitunter  dann  zur 
Ausbildung  gelangt,  wenn  der  Krebs  in  den  unteren  Abschnitten 
der  Speiseröhre  seinen  Sitz  hat.  Beim  Fehlen  aller  anderen  Erschei- 
nungen von  Speiseröhren  krebs  muß  Ungleichheit  der  Pupillen  zu 
den  verdächtigen  Zeichen  gezählt  werden. 

Die  verkleinerte  Pupille  reagiert  zwar  noch  bei  Akkommo- 
dation und  Konvergenzstellung,  dagegen  nicht  auf  Lichtreiz,  es  be- 
steht demnach  reflektorische  Pupillenstarre. 

Beiderseitige  Pupillenverengerung,Myosis,  nebst  reflek- 
torischer Pupillenstarre  traf  ich  17mal  an.  Bei  einem  meiner  Kranken 
bestand  zuerst  linksseitige  Myosis  und  im  Verlaufe  der  Krankheit 
gesellte  sich  nach  und  nach  auch  rechtsseitige  Myosis  nebst  reflekto- 
rischer Pupillenstarre  hinzu. 

Bei  zwei  meiner  Kranken  entwickelte  sich  metastatischer 
Wirbel  krebs,  der  zu  Kompression  des  Rückenmarks,  Paraplegie, 
Blasen-  und  Mastdarmlähmung  und  Tod  durch  Urosepsis  führte. 

Drei  meiner  Kranken  bekamen  metastatische  Krebse  an 
den  Schädelknochen  und  der  Dura  mater,  die  unter  der  Haut 
sich  vorwölbten,  aber  keine  Hirnerscheinungen  veranlaßten. 

Bei  einem  46jährigen  Zimmermann  entstand  eine  Druckläh- 
mung des  linken  Armplexus,  weil  sich  in  der  Schilddrüse  ein 
sekundärer  Krebs  entwickelt  hatte,  der  auf  den  Armplexus  drückte. 
Daneben  ließ  sich  linksseitige  Rekurrenslähmung  und  linksseitige 
Myosis  und  reflektorische  Pupillenstarre  nachweisen.  Solche  Plexus- 
lähmungen können  aber  auch  durch  Druck  vergrößerter  cervikalen 
und  supraklavikularen  Lymphdrüsen  und  durch  krebsige  Infiltration 
in  ihrer  Umgebung  zustande  kommen.  Einer  meiner  Kranken  trug 
eine  Plexuslähmung  des  linken  Armes  infolge  von  Druck  durch 
einen  metastatischen  Krebsknoten  im  linken  Schlüsselbein  davon. 

Kraus  beobachtete  bei  Armplexuslähmung  außer  Myosis  noch 
Zurücksinken  des  Augapfels  und  Verkleinerung  der  Lidspalte,  Ver- 
änderungen, die  auf  eine  Mitbeteiligung  der  ersten  Dorsalwurzel 
des  Rückenmarkes  hinweisen,  deren  Rami  communicantes  nach    den 
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Untersuchungen  von  Frau  DSßrine-Klumpke  die  okulopupillären 
sympathischen  Nervenfasern  beherbergen. 

Marchand  beschrieb  asthmaartige  und  stenokardische 
Anfälle  bei  Speiseröhrenkrebs  und  mehrfach  beobachtete  ich  anfalls- 
weise oder  dauernde  Herzbeschleunigung,  Tachykardie.  Bereitet 
sich  Durchbruch  eines  Speiseröhrenkrebses  in  die  Luftwege 
vor,  so  sah  ich  vielfach  plötzlich  mehrere  Tage  vorher  Fieber  auf- 
treten, ehe  der  Durchbruch  nachweisbar  war.  Reichlicher  eitriger 
Auswurf,  namentlich  lebhafter  Husten  bei  der  Nahrungsaufnahme  und 
vor  allem  das  Vorkommen  genossener  Speisen  im  Auswurf  sind  für 
die  Diagnose  besonders  wertvoll.  Schluckpneumonie ,  Lungenabszeß 
und  Lungenbrand  bleiben  dann  in  der  Regel  nicht  lange  aus  und 
führen  baldigen  Tod  herbei.  Bei  Durchbruch  in  den  Brustfellraum 
entwickelt  sich  meist  Hydropleuritis,  seltener  Hydropneumothorax. 

Entsprechende  Veränderungen  bilden  sich  am  Herzbeutel 
aus.  wenn  sich  Speiseröhrenkrebs  dem  Herzbeutel  nähert  oder  in 
ihn  hineinbricht. 

Bei  Eröffnung  großer  Blutgefäße  durch  einen  Speiseröhren- 
krebs tritt  meist  eine  unstillbare  und  schnell  tödliche  Blutung  ein. 

Durchbruch  eines  Speiseröhrenkrebses  in  das  mediastinale  Zell- 
gewebe hat  gewöhnlich  einen  septischen  Zustand  im  Gefolge, 
der  binnen  kurzer  Zeit  zum  Tode  führt. 

TV.  Diagnose.  Der  praktische  Arzt  stellt  die  Diagnose  auf 
Speiseröhrenkrebs  meist  dann,  wenn  er  eine  Verengerung  der 
Speiseröhre  nachgewiesen  hat,  die  sich  jenseits  des  40.  Lebens- 
jahres ohne  erkennbare  Ursache  entwickelt  hat.  Unter  solchen 
Umständen  müssen  ihm  solche  Krebse  entgehen,  die  eine  Verenge- 
rung der  Speiseröhre  überhaupt  nicht  hervorgerufen  haben.  Aber 
auch  bei  Verengerung  der  Speiseröhre  sind  Verwechslungen  mit 
solchen  Verengerungen  möglich,  die  sich  auch  im  höheren  Alter 
und  scheinbar  ohne  Grund  an  der  Speiseröhre  entwickeln  können. 
Es  kommen  dabei  weniger  Speiseröhrendivertikel  und  Kom- 
pressionsstenosen durch  Mediastinaltumoren,  als  namentlich 
Aortenaneurysmen  in  Frage,  besonders  wenn  über  letzteren  keine 
Gefäßgeräusche  bestehen.  Selbst  Pulsationen  einer  in  die  Speiseröhre 
eingeführten  Sonde  würden,  wie  Litten  richtig  bemerkt,  noch  keines- 
falls sicher  für  ein  Aortenaneurysma  sprechen  und  auch  ein  pul- 
sierender Schatten  auf  dem  Röntgenbilde  ist  bei  Speiseröhren  krebs 
beobachtet  worden  (Kirchgaesser), 

Zu  einer  sicheren  Diagnose  dagegen  gelangt  man  bei  der  Son- 
dierung der  Speiseröhre  dann,  wenn  im  Sondenfenster  Krebs- 
teilchen haften  geblieben  sind,  welche  sich  unter  dem  Mikroskop 
sicher  als  solche  erkennen  lassen. 

Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  ist  die  Oesophagoskopie  die  einzig 
zuverlässige  Untersuchungsmethode,  um  einen  Krebs  der  Speiseröhre 
mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Aber  es  treten  selbst  dabei  mitunter 
nwh  diagnostische  Schwierigkeiten  auf,  so  daß  sich  v.  Hacker  ent- 
schloß, unter  Leitung  des  Oesophagoskops  Teile  einer  fraglichen 
^n'schwulst  abzuschneiden  oder  abzuquetschen  und  sie  einer  mikro- 
skopischen Untersuchung  zu  unterziehen. 
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Die  Darchleuchtung  der  Speiserohre  mit  Röntgen- 
strahlen liefert  für  die  Diagnose  eines  Speiserührenkrebses  wenig 
zuverlässige  Ergebnisse,  denn  man  erbürkt  bestenfalls  einen  dunklen 
Schalten,  von  dem  es  noch  lange  nicht  gesagt  ist,  daß  er  durch 
eine  Krebsgeschwulst  bedingt  ist. 

Sitz  des  Speiseruhrenkrebses  und  Grad  der  Verengerung 
der  Speiseröhre  lassen  sich  mit  Hilfe  der  Sonde  meist  leicht  bestimmen, 
Starck  weist  darauf  hin»  daß,  wenn  man  mit  einer  gewöhnlichen  Sonde 
eine  Verengerung  nicht  zu  durchdringen  vermag,  dieses  mitunter 
doch  noch  gelingt,  wenn  man  sich  nach  seinem  Vorschlage  einerweichen 
Sonde  mit  biegsamem  Metallstab  bedient  und  diesem  und  damit  zu- 
gleich der  Spitze  der  Sonde  verschiedene  Krümmungen  gibt.  Man 
wird  dabei  um  so  eher  auf  Erfolg  rechnen  dürfen^  wenn  die  durch 
Krebs  bedingte  Verengerung  der  Speiseröhre  vorwiegend  nur  einen 
Teil  des  Speiseröhrenquerschnittes  einnimmt* 

Eine  Unterscheidung  zwischen  primärem  und  sekundärem 
Krebs  der  Speiserühre  wird  nicht  immer  möglich  sein,  denn  der 
primäre  Krebs  in  einem  anderen  Eingeweide  ist  vielleicht  unseren 
Untersuchnngsraethoden  unzugänglich ,  wie  ich  dies  bei  primärem 
Krebs  der  Bauchspeicheldrüse  und  sekundärem  Krebs  in  der  Speise- 
röhre bei  einem  meiner  Kranken  erlebte.  Praktisch  wird  auch  meist 
eine  solche  Unvollkommenheit  der  Diagnose  ohne  Bedeutung  sein 
und  man  wird  bei  der  Seltenheit  sekundärer  Speiseröhrenkrebse  nicht 
oft  irren ,  wenn  man  zunächst  immer  einen  primären  Speiseröhren- 
krebs annimmt. 

Auch  muß  noch  darauf  hingewiesen  werden,  daß  eine  Ver- 
wechslung zwischen  Krebs  und  anderen  Neubildungen  der 
Speiseröhre  möglich  ist,  Sonde  und  Oesophagoskop  werden  häutig 
nicht  imstande  sein,  mit  Sicherheit  etwaige  diagnostische  Schwierig- 
keiten zu  beseitigen.  In  Wirklichkeit  freilich  gestaltet  sich  die  Sach- 
lage dadurch  weit  einfacher,  daß  nichtkrebsige  Neubildungen  in 
der  Speiseröhre  sehr  selten  sind. 

V,  Prognose*  Wie  bei  allen  Krebsen  so  lautet  auch  bei  Speise- 
röhrenkrebs die  Vorhersage  ungünstig;  der  Tod  läßt  sich  nicht  ab- 
wenden und  man  darf  den  Kranken  fast  glücklich  schätzen,  welchem 
das  qualvolle  Ende  des  Hungertodes  erspart  bleibt  und  dem  durch 
eine  Komplikation  eine  schnelle  Erlösung  von  seinem  Leiden  be- 
schert wird. 


I 
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VI,Tlierapk\  Vorbeu  gungsmaßregelnj  Prophylaxis, 
kommen  schon  deshalb  nicht  bei  Speiseröhrenkrebs  in  Betracht,  weil 
sich  die  Kranken  erst  dann  an  den  Arzt  wenden,  wenn  sie  bereits 
von  Speiseröhrenkrebs  befallen  sind.  Auch  weiß  man  über  die  Ur- 
sachen der  Krebsbüdung  viel  zu  wenig,  um  wirksame  Verhütungs- 
mafiregeln treflen  zu  können.  Vor  übermäßigem  Alkohol-  und  Tabak- 
genuß wäre   auch  schon  aus  manchen  anderen  i Gründen  zu  warnen. 

Innere  Mittel  sind  bisher  nicht  bekannt,  die  Krebse  heilten. 
In  jüngster  Zeit  hat  man  die  Lichtbehandlung  mehrfach  versucht. 
Über  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  hat  Fitiig  keinen 
günstigen    Bericht   gegeben;    eine    Heilung    des    Krebses    trat    hei 


Therapie.  107 

5  Kranken  dadurch  nicht  ein.  Dagegen  will  Exner  mit  Becquerel- 
strahlen  Erweiterung  einer  Krebsverengerung  der  Speiseröhre  er- 
reicht haben,  die  er  so  auf  die  Speiseröhre  einwirken  ließ,  daß  er 
Radium  mittelst  Sonde  14  Tage  hintereinander  in  die  Speiseröhre 
einführte  und  die  Sonde  20  Minuten  lang  in  der  Speiseröhre  ver- 
weilen ließ.  Der  Gegenstand  ist  noch  viel  zu  neu,  um  sich  heute 
schon  ein  Urteil  erlauben  zu  dürfen. 

Kappeier  hat  den  Vorschlag  gemacht,  durch  Oesophagus- 
resektion  den  Speiseröhrenkrebs  aus  dem  Körper  zu  entfernen, 
eine  Operation,  die  zuerst  von  Czemy  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde. 
Ih  Quervain  hat  im  Jahre  1899  aus  der  Literatur  13  Oesophagus- 
resektionen  wegen  Speiseröhrenkrebs  gesammelt  und  eine  eigene 
Beobachtung,  die  nach  27«  Monaten  durch  Krebsrezidiv  in  der  Luft- 
rohre mit  dem  Tode  endete,  hinzugefügt.  Die  meisten  der  Operierten 
starben  sehr  bald  nach  der  Operation  und  nur  3  lebten  8 — 13  Monate 
lang.  Für  die  Resektion  sind  selbstverständlich  nur  solche  Kranke 
geeignet,  deren  Krebs  im  Halsteile  der  Speiseröhre  sitzt,  so  daß  sich 
der  (reschwulst  mit  dem  Messer  beikommen  läßt;  de  Quervain  nimmt 
als  tiefsten  Sitz  20  cm  hinter  den  Zahnreihen  an.  Forgue,  Behn  und 
r.  Mikulicz  freilich  haben  Versuche  gemacht ,  auch  die  tieferen  Ab- 
schnitte der  Speiseröhre  mit  dem  Messer  zu  erreichen.  Für  Aus- 
fuhrung der  Operation  ist  auch  noch  erforderlich,  daß  die  erkrankte 
Speiseröhre  nicht  zu  fest  mit  der  Umgebung  verwachsen  ist  und 
daß  keine  Krebsmetastasen  bestehen. 

Nicht  undenkbar  ist  es,  daß  man  mit  Hilfe  des  Oesophagoskops 
doch  dahin  käme,  tiefer  gelegene  Krebse  mit  demGalvanokauter 
oder  der  galvanokaustischen  Schlinge  zu  behandeln  und 
Besserungen  oder  vielleicht  gar  Heilungen  zu  erzielen. 

Es  muß  hier  noch  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  nicht 
überhaupt  der  Speiseröhrenkrebs  mehr  eine  chirurgische  als  eine 
innere  Krankheit  ist.  Meiner  Meinung  nach  läßt  sich  diese  Frage 
weder  mit  ja!  noch  mit  nein!  beantworten,  denn  eine  chirurgische 
Behandlung  fallt  ein-  für  allemal  bei  solchen  Kranken  fort,  die  sich 
einer  Operation  nicht  unterziehen  wollen,  und  außerdem  muß  der 
Chirurg  auch  nach  vollendeter  Operation  vieles  dem  Gebiet  der 
inneren  Medizin  entlehnen,  wenn  er  seinen  Kranken  möglichst  lange 
bei  Kräften  und  am  Leben  erhalten  will.  Nach  meinen  Erfahrungen 
haben  bis  jetzt  die  Chirurgen  auch  kein  sehr  großes  Interesse  an 
einer  chirurgischen  Behandlung  des  Speiseröhrenkrebs,  wenigstens 
habe  ich  häufig  von  Chirurgen,  denen  ich  eine  Operation  meiner 
Kranken  antrug,  zu  hören  bekommen,  es  sei  noch  zu  früh  für  eine 
Operation  und  man  solle  noch  zuwarten,  und  wenn  ich  dann  oft 
schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  von  neuem  anklopfte,  wurde  mir  der 
Bescheid  zuteil,  nun  freilich  sei  es  wieder  für  eine  Operation  zu 
spat.  Man  kann  es  im  Grunde  auch  keinem  Chirurgen  verdenken, 
wenn  er  sich  nicht  gerne  zu  einer  Operation  herbeiläßt,  deren  Er- 
folg von  vornherein  kein  dauernder  sein  kann,  wen'n  der  Krebs  fort- 
besteht und  doch  das  Leben  über  kurz  oder  lang  beendet. 

Unter  chirurgischen  Eingriffen,  die  außer  der  Oesophagus- 
resektion  in  Frage  kämen,  sei  zunächst  die  Oesophagostomie  er- 
wähnt, welche  dann  angezeigt  sein  würde,  wenn  ein  Krebs  im  Hals- 
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teil  der  Speiseröhre  sitzt,  aus  irgend,  einem  Grunde  nicht  mit  dem 
Messer  zu  entfernen  ist  und  durch  Verengerung  der  Speiseröhre 
die  Nahrungsaufnahme  behindert.  Man  eröffnet  dann  unterhalb  des 
Krebses  die  Speiseröhre  und  sucht  von  hier  aus  mittelst  eingeführter 
Sonde  die  Ernährung  durchzuführen.  Selbstverständlich  kann  es 
sich  dabei  nur  darum  handeln,  die  Qualen  des  Hungertodes  von 
dem  Kranken  fern  zu  halten  und  dadurch  sein  Leben  zu  verlängern. 
Bisher  freilich  waren  die  Erfolge  keine  glänzenden,  denn  nach  Schmidt 
starben  von  18  Oesophagostomierten  13  innerhalb  der  ersten  10  Tage 
und  nur  1  lebte  noch  150  Tage. 

Ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  Tiir  die  Gastrostomie,  zu 
der  man  dann  raten  wird,  wenn  ein  Krebs  in  den  tieferen  Ab- 
schnitten der  Speiseröhre  sitzt  und  sich  gefahrdrohende  Behinderung 
der  Nahrungsaufnahme  bemerkbar  macht.  Glänzend  sind  die  Ergeb- 
nisse der  Gastrostomie  bei  Speiseröhrenkrebs  nicht.  Schmidt  sammelte 
in  seiner  Doktorarbeit  aus  dem  Jahre  1897  236  Gastrostomien  bei 
Oesophaguskrebs.  Von  diesen  starben  108  in  der  ersten  Woche,  107 
lebten  weniger  als  100  Tage  und  die  durchschnittliche  Lebensdauer 
nach  der  Operation  betrug  nur  34  Tage,  seit  der  antiseptischen  Zeit 
ö4  Tage.  Ein  Kranker  von  Monier  freilich  lebte  noch  9  Monate 
und  einer  von  CochclU  sogar  2  Jahre.  Ein  von  Krönlein  operierter 
Kranker  ging  auf  der  Züricher  medizinischen  Klinik  6  Monate  nach 
der  Operation  durch  ausgedehnte  Krebsmetastasen  zugrunde.  Will 
man  die  Gastrostomie  ausführen,  so  sollte  man  sie  jedenfalls 
nicht  erst  vornehmen ,  wenn  der  Kräfteverfall  bereits  weit  vorge- 
schritten ist.  Übrigens  waren  die  Kranken,  die  ich  selbst  nach  ge- 
lungener Gastrostomie  zu  behandeln  hatte,  in  hohem  Grade  mit  den 
erreichten  Vorteilen  unzufrieden  und  sprachen  mehr  als  einmal  ihr 
Bedauern  darüber  aus,  daß  sie  ihre  Einwilligung  zur  Ausführung 
der  Operation  gegeben  hatten. 

Poncet  schlug  bei  Speiseröhrenkrebs  die  Gastropexie  vor,  wobei  er  die  vordere 
Magenwand  an  die  vorderen  Banchdecken  annähte.  Die  Ansfähmng  der  Operation  könne 
selbst  ohne  Narkose  geschehen.  Poncet  sah  danach  mitunter  Schlackbeschwerden  schwinden. 
Vor  allem  soll  dadurch  die  spätere  Ausführung  einer  Gastrostomie  erleichtert  werden. 

Die  interne  Behandlung  eines  Speiseröhrenkrebses  ist, 
wie  bereits  angedeutet,  eine  symptomatische.  Den  Hauptwert  wird 
man  auf  zweckmäßige  Ernährung  legen.  Feste  Speisen  werden  sich 
von  selbst  verbieten;  ob  man  breiige  oder  vorwiegend  flüssige  Nahrung 
verordnet,  wird  davon  abhängen,  welche  Art  von  Nahrung  der 
Kranke  am  besten  zu  schlucken  vermag.  Welche  Nahrungsmittel 
zu  bevorzugen  sind,  ist  bereits  in  diesem  Bande  auf  S.  74  angeführt 
worden.  Wichtig  ist,  daß  der  Kranke  nur  kleine  Bissen  und  diese 
sehr  langsam  schluckt. 

Bei  starken  Schmerzen  wird  man  Narkotika  verordnen  müssen. 
Ich  lasse  diese  30  Minuten  vor  den  3  Hauptmahlzeiten  nehmen  z.  B. : 

Rp.  Morphini  hydrochlorici  0*1, 

Aquae  amygdalaruw  atnararum  10' O. 
MDS.  Smal  täf/lich  10  Tropfen  auf  1  Teelöffel 
Wassers  vor  fletn  Essen  zunehmen. 

Zur  Desinfektion  des  über  dem  Krebs  gelegenen  Speiseröhren- 
abschnittes hat  man  Argentum  nitricum  empfohlen : 
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Kp.  Solutionis  ArgenH  nitrlH  l'O  :  100. 

I>S.  Stnal  täglich  13  Tropfen  zu  nehmen. 

Machen  sich  Erscheinungen  von  Speiseröhrenverengerung 
bemerkbar,  so  suche  man  durch  tägliches  vorsichtiges  Sondieren 
<»ine  Zunahme  der  Verengerung  zu  verhüten,  und  man  wdrd  sich 
dazu  unter  Umständen  zweckmäßigerweise  mit  besonderem  Vorteil 
der  früher  erwähnten  Starckschen  Sonde  bedienen.  Auch  dann,  wenn 
die  Sonde  nicht  durch  eine  krebsige  Verengerung  hindurchzudringen 
vermag,  sieht  man  die  Schluckbehinderung  sehr  häufig  wesentlich 
gerin^r  werden. 

Die  Einführung  von  Dauerkanülen  ist  gerade  bei  Krebs 
der  Speiseröhre  wenig  empfehlenswert.  Schon  Scott  hat  darauf  hin- 
ißrewiesen ,  daß  Zerfall  und  Durchbruch  des  Krebsgewebes  durch 
solche  Dauerkanülen  begünstigt  werden,  und  Ewald  betonte,  daß  sie 
außerdem  durch  Krebswucherungen  bald  verstopft  würden.  Bueü 
führte  über  eine  Sonde  einen  starren  Katheter,  den  er  als  Dauer- 
kanüle in  der  Speiseröhre  mehrere  Tage  liegen  ließ. 

r.  Hacker  und  Rosenheim  suchten  Krebsverengerungen  der  Speise- 
röhre durch  den  Galvanokauter  oder  Porzellanbrenner  oder 
durch  Ätzungen  zu  erweitern. 

Nimmt  krebsige  Speiseröhrenverengerung  so  überhand,  daß 
Nahrungsaufnahme  durch  den  Mund  unmöglich  wird,  dann  wird  man 
Nährklystiere  anwenden  müssen,  aber  es  wurde  bereits  in  diesem 
Bande  S.  74  hervorgehoben,  daß  durch  solche  die  Ernährung  nur  in 
sehr  beschränkter  Weise  durchführbar  ist. 

Amnerkniig*  Aaßer  Krebs  sind  noch  in  der  Speiseröhre  Papillome,  Fibrome, 
Myome,  Myxome,  Dermoidzysten  and  Sarkome  beobachtet  worden.  Pichler 
beobachtete  bei  einem  öOjährigen  Manne  12  Fibrom yome,  während  Minski  einen  Oeso- 
pha^Qspolypen  mit  der  Schere  entfernte,  der  ans  dem  Munde  heraashing.  Unter  den 
Myomen  sind  Leiomyome,  welche  ans  glatten  Maskelfasem  bestehen,  die  häufigeren. 
Wolftnsbtrger  beschrieb  ein  Rhabdomyom  der  Speiseröhre,  das  er  von  versprengten 
embryonalen  Keimen  qaergestreifter  Muskelfasern  herleiten  will.  Vielfach  haben  diese 
Getcbw&lste  nar  anatomisches  Interesse,  weil  sie  ihrer  Kleinheit  und  Weichheit  wegen 
iteine  Symptome  hervorrufen.  In  anderen  Fällen  führen  sie  zu  Erscheinungen  von  Oeso- 
phagnsstenoee  and  ihren  Folgen,  genau  so  wie  Speiseröhrenkrebs.  Stephan  beispielsweise 
$ak  einen  vierjährigen  Knaben  unter  Erscheinungen  von  Oesophagusstenose  zugrunde 
geben,  welche  durch  ein  Lymphosarkom   der  Speiseröhre  hervorgerufen  worden  war. 

9.  Durchbruch  der  Speiseröhre.  Perforatio  oesophagi. 

I«  Anatomische  Yeränderangen«  Ein  Durchbruch  der  Speiseröhrenwand  kann 
^uQ  innen  nach  außen  oder  in  umgekehrter  Richtung  eintreten,  r.  Zenker  d'  v.  Ziemssen 
hiben  die  erstere  Form  primäre,  die  letztere  sekundäre  Perforation  genannt.  In  der 
Kegel  besteht  nnr  eine  einzige  Durchbruchsstelle,  seltener  kommen  deren  mehrere,  aber 
dann  meist  nahe  beieinander  gelegene  vor.  Bald  ist  die  Öffnung  in  der  Speiseröhren  wand 
nmdlich.  bald  spalt-  und  schlitzförmig,  wobei  sie  eine  Ausdehnung  von  mehreren  Zenti- 
metern erreichen  kann. 

II*  JLtiolo^ie*  Erfahrungsgemäß  begegnet  man  einem  Dnrchbruch  der  Speise- 
rühre häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen;  auch  kommt  er  im  höheren  Alter 
'>fter  als  in  j&ngeren  Jahren  vor.  Am  häufigsten  ist  der  Brustabschnitt  der  Speise- 
röhre betroffen  und  hier  wiederum  jener  Teil,  welcher  der  Bifurkation  der  IVachea 
benachbart  ist.  Es  liegt  dies  zum  Teil  daran,  daß  Erkrankungen  der  tracheo-bronchialen 
Umphdrusen  besonders  oft  zu  Durch bruch  in  die  Speiseröhre  führen. 

Cntcr  den  Ursachen  für  eine  primäre  Oesophagusperforation,  also  für 
fioeo  Durchbrach   von  innen   nach   außen,   sind  zunächst  Verletzungen  anzuführen. 
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Mitanter  warde  beim  Sondieren  die  Wand  der  Speiseröhre  durchbohrt  und  drang  man 
auf  falschem  Wege  mit  der  Sonde  in  das  Mediastinum ,  in  die  Pleurahöhle ,  selbst  in 
Lnngenhöhlen  ein.  Eine  seltene  Beobachtung  von  traumatischer  Perforation  hat  Eros 
mitgeteilt.  Sie  betrifft  einen  „Künstler**,  welcher  imstande  war,  sich  drei  50 — 55  cm  lange 
Schwerter  in  die  Speiseröhre  zu  stoßen.  Ein  solches  Schaustück  mißlang  und  es  drang 
das  eine  Schwert  mit  seiner  Spitze  in  das  Mediastinum  ein.  Auch  gehören  zu  den  trauma- 
tischen Perforationen  die  durch  verschluckte  Fremdkörper  erzeugten,  wobei  der 
Durchbruch  bald  ein  unmittelbarer,  bald  ein  mittelbarer  ist,  indem  er  im  letzteren  Falle 
erst  auf  dem  Umwege  vorausgegangener  Eiterung  und  Verschwärung  zustande  kommt. 

In  manchen  Fällen  beruhen  Perforationen  des  Oesophagus  auf  toxischen  Ein- 
flüssen, und  ebenso  können  alle  geschwürigen  Vorgänge  überhaupt  (Katarrh, 
Diphtherie,  Tnberkulose,  Krebs,  Syphilis,  peptisches  Geschwür)  zu  Durchbruch  der 
Speiseröhre  fuhren.  Besonders  oft  ereignet  er  sich  bei  Krebs  der  Speiseröhre.  Auch 
Traktionsdivertikel  geben  nicht  selten  zu  Durchbruch  der  Speiseröhre  Veran- 
lassung. Des  Speiseröhrendurchbrnches  bei  Oesophagomalacie  wird  in  einem  be- 
sonderen Abschnitt  gedacht  werden.  Poncet  beschrieb  eine  Beobachtung  von  Aktino- 
mykose  der  Speiseröhre,  die  zu  Durchbruch  in  die  Luftröhre  geführt  hatte  und  durch 
Operation  geheilt  wurde. 

Sekundäre  Oesophagusperforation,  mit  anderen  Worten  Durchbruch  der 
Speiseröhre  von  außen  nach  innen,  wird  am  häufigsten  durch  erweichte  tuberkulös-käsige 
tracheo-bronchiale  Lymphdrüsen  hervorgerufen.  Mitunterhandelt  es  sich  um  Sen- 
kungsabszesse bei  Wirbeltuberkulose  oder  um  Retropharyngealabszesse,  welche 
durch  die  Wand  der  Speiseröhre  gedrungen  sind.  Auch  tuberkulöse  Lungenhöhlen, 
Lungenbrand  und  Lungenkrebs  können  zu  Durchbruch  in  die  Speiseröhre  führen. 
Zuweilen  geben  ErkrankungenderLuftröhrezu  Oesophagusperforation  Veranlassung. 
So  berichtet  Steffen  über  eine  Beobachtung,  in  welcher  es  infolge  einer  nach  der 
Tracheotomie  zu  lang  liegen  gebliebenen  Kanüle  zu  Zerstörung  der  hinteren  Tracheal- 
wand  und  dann  zu  Durchbruch  der  Speiseröhre  kam.  r.  Zenker  beobachtete,  daß  durch 
eine  Struma  die  Luftröhre  so  stark  nach  hinten  gedrängt  wurde,  daß  durch  einen  vor- 
springenden Luftröhrenknorpel  ein  Durchbruch  in  die  Speiseröhre  herbeigeführt  wurde. 
Auch  beschrieb  v.  Zenker  Durchbruch  der  Speiseröhre  durch  eine  verjauchte  Zyste 
der  Schilddrüse.  Besonders  hervorgehoben  sei  noch,  daß  mitunter  Aneurysmen 
der  Aorta  zum  Durchbruch  in  die  Speiseröhre  gelangen. 

IIL  Symptome*  Begreiflicherweise  werden  durch  einen  Durchbruch  der  Speise- 
röhre regelwidrige  Verbindungen  zwischen  Speiseröhre  und  Nachbarorganen  geschatfen, 
wobei  sehr  verschiedene  Gebilde  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  können.  Es  wird 
demnach  das  Symptomenbild  überaus  wechselnd  sein.  Tritt  Durchbruch  in  das 
mediastinale  oder  Ualszellgewebe  ein,  so  sind  Entzündung  und  Verjauchung 
eine  unausbleibliche  Folge.  Dabei  kann  wieder  der  Eiter  nach  außen  zum  Durchbruch 
gelangen  und  zu  einer  äußeren  Speiseröhrenfistel  führen;  man  sieht  alsdann  aus 
der  äußeren  Öffnung  Eiter,  jauchige  Flüssigkeit  und  vor  allem  Speisereste  nach  außen 
treten.  Dringt  Luft  in  das  mediastinale  und  Halszellgewebe  ein,  so  kommt  es  zur 
Entwicklung  eines  subkutanen  Emphysems,  welches  sich  meist  zuerst  unter  der 
Haut  der  Jugulargrube  zeigt  und  sich  durch  Schwellung  der  Haut  und  durch  ein 
knisterndes  Gefühl  beim  Betasten  verrät. 

Bei  Durchbruch  der  Speiseröhre  in  große  Blutgefäße  tritt  meist  un- 
stillbare Blutung  ein,  welche  schnell  unter  den  Erscheinungen  einer  inneren  Verblutung 
oder  unter  Haematemesis  zum  Tode  führt. 

Ist  eine  Verbindung  zwischen  Speiseröhre  und  Luftwegen  eingetreten, 
so  erkennt  man  dies  daran,  daß  in  der  Regel  der  Schluckakt  von  heftigem  Husten 
gefolgt  wird,  wobei  Speiseteile  ausgeworfen  werden.  Obemier  ließ  einen  Kranken  Wasser 
trinken,  welches  mit  Kohlenpulver  vermischt  war  und  sah  im  Kehlkopfs  Spiegel 
sehr  bald  Kohlenteilchen  aus  der  Tiefe  der  Luftröhre  auftauchen.  Kohlenberg  führte 
eine  Sonde  langsam  in  die  Speiseröhre  ein  und  ließ  tief  ein-  und  ausatmen,  während 
sich  vor  dem  freien  Ende  der  Sonde  eine  Kerzenflamme  befand.  Sowie  das  Sonden- 
lenster  die  Fistel  erreicht  hatte,  wurde  die  Kerzenflamme  durch  den  Luftstrom  bei  der 
Ausatmunjr  ausgeblasen,  während  ober-  und  unterhalb  der  Fistel  nur  eine  geringe  Ein- 
wirkung auf  die  Flamme  bemerkbar  war.  Martius  führte  bei  zwei  Kranken  mit  offener 
Verbindung  zwischen  Speiseröhre  und  Bronchien  eine  Schlundsonde  in  die  Speiseröhre, 
welche  er  mit  einer  Marei/schen  Kapsel  verband.  Während  sich  beim  Gesunden  der 
Zeichenhebel  der  Kapsel  mit  jeder  Einatmung  senkt,  nm  sich  bei  der  Ausatmung  in 
heben,  fanden  hier  überhaupt  nur  sehr  geringe  respiratorische  Schwankungen  statt  und 
außerdem  glich  sich  die  inspiratori.sche  Senkung  dadurch  bald  aus,    daß  Luft  von  den 
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Bronchien  durch  die  Fistel  in  die  Speiseröhre  überströmte.  Gerhardt  &  Oaeriig  beob- 
achteten, daß,  wenn  man  bei  einer  Fistel  zwischen  Luftwegen  nnd  Speiseröhre  eine 
Sonde  in  letxtere  einführt  and  pressen  läßt,  ans  der  Sonde  beständig  Lnft  heransströmt, 
was  man  besonders  dentlich  wahrnimmt,  wenn  das  freie  Ende  der  Sonde  in  einem 
Becberglase  nnter  Wasser  tancht  Meist  schließen  sich  an  eine  Yerbindtmg  zwischen 
Speiseröhre  nnd  Luftwegen  sehr  bald  pnenmonische,  abszedierende  und  gangränöse 
Veränderungen  in  den  Lnngen  an,  Folgen  von  aspirierten  nnd  mit  Bakterien  beladenen 
Speiseteüchen. 

Besteht  eine  Verbindung  zwischen  Speiseröhre  und  Lnngenhöhlen, 
so  können  zwei  wichtige  Symptome  zum  Vorschein  kommen;  einmal  dringt  oft  eine 
Sonde,  deren  Einführung  bisher  bald  Widerstand  fand,  scheinbar  tiefer  in  die  Speise- 
röhre ein,  aber  in  Wirklichkeit  freilich  geriet  sie  durch  die  bestehende  Öffnung  in  die 
Lnngenhöhle  und  außerdem  wird  das  Verschlucken  von  Flüssigkeit  eine  mehr  und  mehr 
zunehmende  Dämpfung  am  Brustkorb  hervorbringen,  weil  die  genossene  Flüssigkeit  in 
die  Lnngenhöhle  hineinfließt.  Der  gedämpfte  Perkussionsschall  schwindet  aber  wieder 
und  wird  durch  tympanitischen  Perknssionsschall  ersetzt,  sobald  sich  die  Lungenhöhle 
durch  Husten  der  in  sie  Ton  der  Speiseröhre  her  eingedrungenen  Massen  entledigt  hat. 
Hat  man  nun  gar  gefärbte  Flüssigkeit  verschlucken  lassen,  wie  Milch,  Heidelbeersuppe 
oder  Wasser  mit  Kohle,  so  nimmt  auch  der  Auswurf  die  entsprechende  Farbe  an. 
Auch  wird  sich  in  einer  Lungenhöhle,  welche  bisher  keinen  putriden  Auswurf  lieferte, 
bald  jauchige  Zersetzung  ausbilden.  Handelt  es  sich  aber  bereits  um  gangränöse  Lungen- 
höhlen, so  kann  es  sich  ereignen,  daß  ihr  Sekret  in  den  Oesophagus  Abfluß  findet,  so 
daß  das  Aushusten  von  stinkendem  Auswurf  aufhört,  dagegen  faulig  riechender  Stuhl  an 
die  Stelle  tritt  (Bihier).  Erfolgt  eine  Verbindung  zwischen  einer  bisher  gesunden  Lunge 
mit  der  Speiseröhre,  so  kommt  es  in  der  Lunge  zu  gan^rränösen  Veränderungen.  Leaser 
sah  in  einer  Beobachtung  nach  erfolgtem  Durchbruch  der  Speiseröhre  in  die  Lungen 
sehr  reichlich  Flimmerepithelzellen  im  Auswurf  auftreten. 

Eine  Verbindung  der  Speiseröhre  mit  der  Brustfellhöhle  oder  mit 
dem  Herzbeutel  verrät  sich  durch  Pneumothorax  oder  Pyopnenmothorax,  beziehungs- 
weise durch  Pneumoperikard  oder  Pyopnenmoperikard,  doch  muß  bemerkt  werden,  daß 
mitunter  Hydropleuritis  und  Perikarditis  dem  Durchbruche  vorausgehen. 

Je  nach  den  Ursachen  vollzieht  sich  der  Durchbruch  der  Speiseröhre  allmählich 
oder  plötzlich.  Entweder  bildet  er  sich  ohne  unmittelbar  vorausgegangene  Schädlich- 
keiten aus  oder  es  gingen   ihm  namentlich  Brech-   oder  Würgebewegungen  kurz  vorher. 

Anfang  und  Ende  der  Krankheit  können  fast  zusammenfallen.  Es  ist  dies  meist 
dann  der  Fall,  wenn  ein  größeres  Blutgefäß  eröffnet  wird,  welches  eine  tödliche  Blutung 
veranlaßte.  In  anderen  Fällen  klagen  die  Kranken  beim  Eintritt  des  Durchbruehes  über 
Schmerz,  Angstgefühl  und  die  Empfindung,  daß  im  Innern  etwas  geborsten  sei,  sie 
kollabieren  rasch  und  machen  einen  schwer  kranken  Eindruck.  Aber  nicht  selten  voll- 
zieht sich  ein  Durchbruch  der  Speiseröhre  so  langsam,  daß  es  genauer  Aufmerksamkeit 
bedarf,  wenn  man  ihn  nicht  übersehen  soll.  Dabei  kann  er,  wie  Vigla  fand,  mehrere 
Monate  bestehen  bleiben.  Bei  Kranken  mit  Speiseröhrenkrebs,  bei  welchen  es  zum 
Durchbruch  der  Speiseröhre  in  die  Luftwege  kam,  fiel  mir  mehrmals  auf,  daß  sich  schon 
tairelang  vorher  plötzlich  Fieberbewegungen  einstellten. 

IV«  Diagnose.  Die  Erkennung  eines  Durchbruches  der  Speiseröhre  ist  auf  Grand 
der  beschriebenen  Symptome  oft  nicht  schwer,  bei  manchen  Kranken  aber  leider  kaum 
möglich. 

Man  wird  aber  jedenfalls  die  Diagnose  nur  dann  als  abgeschlossen  erklären,  wenn 
man  sich  auch  jedesmal  über  die  Ursachen  des  Vorganges  klar  geworden  ist,  worüber 
Anamnese  und  sonstige  Befunde  zu  entscheiden  haben. 

V.  Progrnose*  Die  Vorhersage  richtet  sich  namentlich  bei  Durchbruch  der  Speise- 
rühre nach  dem  Gmndleiden  und  nach  den  von  dem  Durchbruch  betroffenen  Gebilden. 
Heilung  ist  häufig  ausgeschlossen. 

VI*  Therapie*  Bei  der  Behandlung  eines  Speiseröhrendurchbruches  hat  man  vor 
allem  die  Ernährung  des  Kranken  zu  berücksichtigen  und  diese  durch  die  Sonde 
oder  durch  Nährklystiere  zu  bewerkstelligen ,  denn  Vernarbung  und  Vermeidung  des 
Eindringens  von  Speisen  in  benachbarte  Organe  würden  kaum  anders  zu  erreichen  sein. 
Mit  Arzneien  ist  nichts  auszurichten.  Dagegen  können  bei  gewissen  Ursachen  chirur- 
gische Eingriffe  Hilfe  bringen  und  auch  als  Vorbeugungsmaßregel  kommen 
solche  in  Frage,  beispielsweise  die  Entfernung  verschluckter  Fremdkörper. 
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10.  Spontane  Zerreißung  der  Speiseröhre.  Ruptura  spontanea  oesophago 

I.  Ätiologie*  Als  spontane  Oesophagasmptnr  bezeichnet  man  ein  Bersten  der 
Speiseröhrenwand,  bei  welchem  weder  Verletzungen  im  Spiele,  noch  Erkrankangen 
vorausgegangen  sind,  welche  eine  Abnahme  in  der  Widerstandsfähigkeit  der  Speiseröhren- 
wand hätten  begünstigen  können.  Derartige  Ereignisse  kommen  auBerordentlich  selten 
vor.  r.  Zenker  d'  v.  Ziemssen  konnten  bis  zum  Jahre  1877  nur  9  Beobachtungen  sammeln ; 
Weeny  brachte  im  Jahre  1900  auch  nicht  mehr  als  16  Beobachtungen  aus  der  Literatur 
zasammen  und  dazu  kommen  noch  aus  dem  gleichen  Jahre  3  Beobachtungen  von 
Bowler  rf*  Turner  und  von  Brosch. 

Meist  handelte  es  sich  um  Männer,  welche  oft  ein  unmäßiges  Leben  geführt 
hatten  und  namentlich  übermäßigem  Alkoholgenuß  ergeben  gewesen  waren,  unter  den 
von'  Weeny  gesammelten  16  Beobachtungen  befand  sich  nur  1  Frau.  Auch  die  Beob- 
achtung von  Bowler  rf"  Turner  betraf  eine  Frau. 

IL  Symptome.  Die  Zerreißung  der  Speiseröhre  trat  häufig  nach  voransg^angenen 
Würg-  und  Brechbewegungen  auf.  In  einer  von  r.  Oppclzer  erwähnten  Beobachtung 
wurde  sie  auf  Anstrengung  beim  Plätten  zurückgeführt  und  bei  einem  Kranken  von 
Adams  stellten  sich  die  Erscheinungen  auf  dem  Abtritt,  also  doch  wohl  nach  Preß- 
bewegungen ein. 

Das  Ereignis  nahm  immer  urplötzlich  den  Anfang.  Die  Kranken  riefen  in  der 
Begel  aus,  daß  ihnen  etwas  im  Innern  zerrissen  sei.  Sie  klagten  über  unsäglichen 
Schmerz,  welchen  sie  in  den  unteren  Teil  der  Wirbelsäule  und  zwischen  die  Schultern 
verlegten.  Dabei  Todesgedanken,  blasses  Gesicht,  kühle  Extremitäten  und  Pulslosigkeit. 
Anfanglich  oft  noch  Würgen  und  Erbrechen;  zuweilen  Blutbrechen.  Meist  steUte  sich 
sehr  bald  Hautemphysem  ein ,  zuerst  in  der  Halsgegend ,  dann  über  weitere  Bezirke. 
Der  Tod  erfolgte  gewöhnlich  binnen  der  ersten  24  Stunden  unter  Kollapserscheinungen : 
nur  in  einer  von  Allen  d-  Fitz  angeführten  Beobachtung  blieb  das  Leben  bis  zum 
achten  Tage  erhalten. 

IlL  Anatomische  Yerändemngeii*  Der  Riß  in  der  Speiseröhre  stellte  meist 
einen  Längsriß  dar,  welcher  nicht  weit  von  der  Kardia  begann,  bis  über  5  em  lang  war, 
sämtliche  Häute  betraf  und  gewöhnlich  erst  in  eine  Hohle  im  Mediastinum  führte, 
welche  dann  ihrerseits  mit  einer  oder  mit  beiden  Brustfellhöhlen  in  Verbindung  stand. 
In  der  Brustfellhöhle  fand  man  Mageninhalt.  In  einer  Beobachtung  von  r.  Leiden, 
welche  OraMtnatzki  beschrieb,  bestanden  zwei  Längsrisse  und  nur  in  dem  ältesten 
Beispiel  von  spontaner  Ocsophagusmptur.  welches  Boerhare  (1724)  beobachtete,  fand 
sich  ein  querer  Riß. 

Versuche  von  r.  Zenker  haben  gezeigt,  daß  es  einer  sehr  bedeutenden  Kraft,  bis 
zu  15*5  A-p  bedarf,  um  die  Wand  einer  gesunden  Speiseröhre  zu  zerreißen,  r.  Zenker 
nimmt  daher  an,  daß  es  sich  bei  der  spontanen  Oesophagnsruptur  um  eine  während  des 
Lebens  entstandene  (.>esophagomalacie  gehandelt  habe,  welche  durch  Brechbewegnngen  oder 
ki'^rperliche  Anstrengung  zur  Zerreißung  kam.  Es  darf  nun  freilich  nicht  verschwiegen 
werden,  daß  Beobachtungen  von  Oesophagusmptur  bekannt  sind,  in  denen  eine  Erweichung 
der  l>e$i»phaguswand  nicht  nachweisbar  war,  so  daß  die  Zirnl^^rscbe  Erklämng  nicht  für 
alle  Erkrankungen  zutrifkt.  Hier  muß  die  Widerstandskraft  der  Speiseröhrenwand  ver- 
mindert gewesen  sein.  vieUeicht  unter  dem  Einfluß  langen  übermäßigen  Alkoholgenosses, 
wozu  beim  Erbrechen  oder  Würgen  eine  starke  Steigerang  des  Binnendnickes  hinzukam. 
Hatten  doch  manche  Kranke  durch  Einführen  des  Fingers  in  den  Rachen  künstlich 
Erbrechen  herbeizuführen  verbucht,  wobei  eine  ungewöhnlich  hohe  Drocksteigening  nicht 
unverständlich  erscheint. 

IV.  IMaiTDOse.  Die  Diagni^se  einer  spontanen  Oesophagasmptiu-  wird  immer 
schwierig  bleiben :  man  wird  sie  stellen,  wenn  sich  plötzliches  Auftreten  der  Symptome, 
Blutbrechen.  Bildung  eines  pleuralen  Ergusses,  Pneumothorax  und  Hantemphysem  nacb- 
weisen  Lassen.  I>abei  müßten  vorausgesrangene  Oesophagnskrankheiten  ansgesehlossen 
wervien.  ebenso  ein  Durchbruch  vvm  Magen  aus  und  andere  Ursachen  für  einen  Darrh- 
bruch  der  Sp^^iseröhre. 

V«  PrOfTDO»^«  Die  Vorhersare  ist  schlecht  und  der  Tod  ucvemeidbar. 

VI.  Therapie.  Die  Kehandlcng  einer  spontanen  Oesophagnsniptnr  wird  sich  bei 
>ehr  hrltigtn  Schmerzen  an:  Narkotika  und  zur  Bekämpfung  des  KoHapses  auf  Ana- 
K  p  t  i  k  a  ZQ  lMesi*hränken  hatten .  beides  subkutan ,  da  das  Schlucken  ers^wert ,  v>e9m 
nicht  unmöglich  ist.  Die  twiden  Hauptminel  werden  demnach  Morphinm  nndKaBpferöl  seia. 
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IL  Speiseröhrenerweicliung.  Oesophagomalacia. 

L  Anatomische  Yerändemiifpii.  Die  ErweichnDg  der  Speiseröhre  betrifft  fast 
ohne  Aosnahme  den  anteren  Abschnitt  der  Speiseröhre,  doch  hat  sie  Mondiere  auch 
in  oberen  Dritteil  beschrieben.  Meist  besteht  sie  neben  Magenerweichong,  Gastroma] acia, 
seltener  findet  sie  sich  allein.  Ist  ausschließlich  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  er- 
weicht, so  wandelt  sie  sich  in  eine  weiche  gallertige  Masse  am,  welche  bald  ein 
gnaes.  bald  ein  gelbliches,  bräunliches  oder  schwärzlich-gränes  Aussehen  darbietet. 
Sind  auch  die  übrigen  Häute  der  Speiseröhre  betroffen,  so  entsteht  die  Gefahr,  daß  es 
m  Raptor  des  Oesophagus  und  zu  Austritt  von  Nahrung  in  benachbarte  Höhlen  kommt. 
Am  häofigiten  findet  man  den  linken  Brustfellraum  eröffnet  und  mit  bräunlichen  schmie- 
rigen Massen  erfüllt.  Auch  können  Pleura  pulmonalis  und  Lungen  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  Mitunter  werden  selbst  an  der  Aorta  und  .im  hinteren  Mediastinum 
£rweiehungsvorgänge  und  Ekchymosen  angetroffen. 

II.  Ätiologie«  Meist  handelt  es  sich  wie  bei  Magenerweichung  um  eine  Leichen- 
«^rscheinnng,  welche  dadurch  hervorgerufen  wurde,  daß  erst  nach  dem  Tode  Magen- 
inhalt in  den  unteren  Abschnitt  der  Speiseröhre  gelangte  und  hier  eine  Art  von  Ver- 
dauung ausübte.  Doch  hat  C  E.  H.  Hojfmann  nicht  ohne  Grund  betont,  daß  ein  Teil  der 
Beobachtungen  vitalen  Ursprungs  ist  oder  doch  jedenfalls  während  des  Todeskampfes 
zustande  kam.  Es  gilt  dies  namentlich  für  die  nach  ihrer  Farbe  benannte  braune  Er- 
weichong,  und  auch  die  mehrfach  dabei  beobachteten  Thrombosen  in  den  Blutgefäßen 
and  hämorrhagischen  Infarkte  deuten  auf  einen  vitalen  Ursprung  hin.  Denn  wenn  während 
der  Agone  Mageninhalt  in  die  Speiseröhre  fließt,  so  wird  eine  Selbstverdauung  leicht 
eintreten,  sobald  der  Blutkreislauf  erlahmt  oder  gar  unterbrochen  wird;  es  wird  dann 
eben  der  raiure  Magensaft  seine  verdauende  Wirkung  entfalten,  weil  ein  Unschädlich- 
machen  desselben  durch  das  zirkulierende  Blut  nicht  mehr  möglich  ist. 

Besonders  oft  entwickelt  sich  Oesophagomalacie  bei  tuberkulöser  Meningitis  und 
chronischen  Himleiden,  demnächst  bei  Zuständen  längerer  Agone. 

III.  Sjmptome,  Diagnose  und  Tlierapie.  Die  Erkennung  einer  Speiseröhren- 
erweicliung während  des  Lebens  wird  meist  unmöglich  und  nur  unter  den  gtinstigsten 
Umständen  vielleicht  an  blutigem  Erbrechen  und  plötzlichen  Zeichen  von  Pneumothorax 
oder  Hydropneumothorax  denkbar  sein.  Eine  Behandlung  kommt  nicht  in  Frage,  da  der 
Tod  dem  Eintritt  der  Veränderungen  unmittelbar  nachfolgt. 

12.  Speiseröhrensoor.  Oesophagomycosis  oidica. 

I.  Xtiologie«  Der  Soorpilz,  Oidium  albicans,  entwickelt  sich  auf  der  ösophagus- 
schkimbant  kaum  anders  als  von  der  Mundhöhle  und  dem  Schlünde  aus  fortgepflanzt. 
Man  beg^^et  ihm  demnach  bei  sehr  geschwächten  Kranken  mit  akuten  oder  chronischen 
Krankheiten,  namentlich  bei  Kindern  mit  Brechdurchfall,  bei  Lungentuberkulösen,  Dia- 
betikem,  Typhnskranken,  Meningitikern  und  septikopyämischen  Kranken. 

II.  Anatomische  Yerftndernngeii.  Bald  tritt  Soor  in  der  Speiserühre  in  Form 
von  mehr  oder  minder  großen  unregelmäßigen  Flecken,  bald  in  (Gestalt  von  Längs- 
streifen,  bald  als  vollkommen  hohler  Ausguß  der  Speiseröhre  auf.  Es  kommen  jedoch 
auch  feste  Ausfüllungen  vor,  so  daß  der  Raum  der  Speiseröhre  durch  einen  festen  Pfropf 
verschlossen  erscheint.  Nach  Bompard  soll  der  Soorpilz  besonders  im  oberen  and  unteren 
Abschnitte  der  Speiseröhre  günstige  Entwicklungsbedingungen  finden. 

Nur  selten  setzt  sich  Soorwucherung  aus  der  Speiseröhre  in  den  Magen  fort, 
denn  es  scheint,  daß  sowohl  Zylinder-  als  auch  Flimmerepithelien  seine  Wacherang 
hindern.  Gratcitz  freilich  bringt  das  Freibleiben  des  Magens  mit  der  sauren  Reaktion 
der  Magenschleimhaut  in  Zusammenhang.  Zuweilen  hat  man  eine  Fortsetzung  des  Soors 
in  den  Kehlkopf  nnd  selbst  noch  in  die  tieferen  Luftwege  beobachtet. 

Die  Soormassen  erscheinen  als  abhebbare,  weiße,  gelbe  oder  gelbgrane  Auflage- 
nmgen  der  Schleimhaut,  welche  man  nicht  mit  fibrinösen  Auflagerungen  verwechseln 
darf.  Die  Schleimhaut  ist  zuweilen  unter  ihnen  hyperämisch;  Langerhans  wies  sogar 
eitrige  Infiltration  der  Speiseröhrenschleimhaut  nach.  Zuweilen  zeigen  sich  oberflächliche 
Geschwüre,  welche  wohl  nur  ausnahmsweise  bis  auf  die  Maskalans  vordringen. 

Wagner  beobachtete,  daß  sich  Soorpilze  zwischen  die  Epithelien  der  obersten 
Schicht  hindurcbgedrängt  hatten  und  dann  in  den  weichen  und  saftreicheren  mittleren 
Epithelschichten  zur  üppigen   Entwicklung   gelangt   waren.    Sie  brachten    hier  an  den 
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Epithelzellen  atrophische  Veränderaogen  hervor,  so  daß  vielfach  nur  die  Kerne  der 
Zellen  übrig  geblieben  waren.  Auch  sah  Wagner  Soorpilze  in  das  Gewebe  der  Schleim- 
haut selbst  und  hier  sogar  in  Blutgefäße  eindringen,  doch  blieben  eigentliche  Entzündungs- 
erscheinungen aus.  r.  Zenker  traf  neben  Soor  in  der  Speiseröhre  Pilzherde  von  Soor  in 
den  Blutgefäßen  des  Hirns  an,  welche  wahrscheinlich  durch  embolische  Verschleppung 
und  weitere  Entwicklung  der  Pilze  innerhalb  der  Blutgefäße  an  der  Verstopfungsstelle 
entstanden  waren. 

III.  Symptome.  In  vielen  Fällen  wuchert  Soor  in  der  Speiseröhre  ohne  Stö- 
rungen fort,  in  anderen  dagegen  stellen  sich  Schlingbeschwerden  ein,  welche  mitunter 
bis  zu  den  Erscheinungen  von  vollkommenem  Verschluß  der  Speiseröhre  führen. 
Soorembolien  in  das  Grehim  können  zu  schweren  zerebralen  Erscheinungen  Veran- 
lassung geben. 

IT.  Diagnose.  Die  Diagnose  eines  Speiseröhrensoors  wird  man  nur  dann  stellen 
können,  wenn  man  im  Erbrochenen  Pilzmassen  findet  und  wenn  man  außerdem  noch 
sicher  ist,  daß  diese  nicht  aus  der  Mund-  oder  Schlundhöhle  stammen.  Gerhardt  beob- 
achtete ,  daß  ein  mehrere  Zentimeter  langer  fester  Pilzpfropf  heransgewürgt  wurde, 
welcher  die  Form  der  Speiseröhre  wiedergab.  Auch  bei  der  Sondenuntersuchnng  können 
sich  in  dem  Fenster  der  Sonde  Pilzmassen  einklemmen.  Zur  Anwendung  des  Oesophago- 
skopes  wird  man  sich  bei  den  schwer  Kranken  wohl  nur  selten  entschließen. 

V.  Prognose.  Die  Vorheraage  ist  bei  Speiseröhrensoor  oft  schon  wegen  der 
Grujidkrankheit  ungünstig,  doch  kann  auch  der  Soorpilz  an  sich  schwere  Erscheinungen, 
wie  Dysphagie,  Aphagie  und  Hirnsymptome,  bedingen.  Geringe  Soorwucherungen  sind 
bedeutungslos. 

VI.  Therapie.  Prophylaktisch  sorge  man  dafür,  daß  keine  Soorwucherungen 
in  Mund  und  Schlund  aufkommen.  Treten  Schlingbeschwerden  auf,  so  suche  man  die 
Pilzmassen  durch  Brechmittel  aus  der  Speiseröhre  zu  entfernen.  Aufrecht  empfahl 
die  innerliche  Anwendung  von  Borax: 

Rp.  Solutionis  Xatril  Mbwacici  ö'0:200. 
I}S,  28tündlich  15  ctn*  zu  nehmen, 

13.  Speiseröhrenlähmung.  Paralysis  oesophagi. 

I.  Ätiologie,  über  Lähmung  der  Speiseröhre  ist  wenig  Sicheres  bekannt.  Ks  sind 
als  Ursachen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Halsmarks  anzuführen,  z.B. 
Encephalorrhagie ,  Geschwülste,  Echinokokken  und  Verletzungen  des  Gehirns,  Bulbär- 
paralyse,  multiple  Him-Rückenmarkssklerose,  Tabes  dorsalis  und  progressive  Irren- 
paralyse. Zuweilen  stellt  sich  Lähmung  der  Speiseröhre  bei  Hysterie  ein  und  selbst 
psychische  Aufregungen  werden  als  Ursachen  angenommen.  Mitunter  sah  man 
Lähmungserscheinungen  an  der  Speiseröhre  durch  geschwollene  Lymphdrüsen  entstehen, 
welche  beide  Nervi  vagi  gedrückt  und  gelähmt  hatten.  Manche  Lähmungen  hängen 
mit  Infektionen,  Vergiftungen  oder  thermischen  Schädigungen  der  Speise- 
röhre zusammen.  So  ist  Speiseröhrenlähmung  nach  Diphtherie,  Syphilis,  Bleivergiftung, 
Alkoholmißbrauch  und  Verschlingen  heißer  Speisen  beobachtet  worden.  Ob  Erkältung 
zu  Lähmung  der  Speiseröhre  zu  führen  vermag,  möchte  ich  zum  mindesten  für  zweifelhaft 
halten.  Starke  Körpererschütterungen,  z.B.  Sturz  oder Verschftttetwerdeo,  gelten 
auch  noch  als  Ursachen  für  Lähmung  der  Speiseröhre.  Die  häufig  während  des  Todes- 
kampfes eintretende  Lähmung  der  Speiseröhre  ist  ohne  klinisches  Interess<'. 

IL  Symptome  nnd  Diagnose.  Die  Symptome  einer  Lähmung  der  Speiseröhre 
geben  sich  namentlich  darch  Schlingbeschwerden  kund  —  Dysphagia  paralytica. 
Der  Bissen  bleibt  oft  stecken  und  wird  erst  durch  einen  nachfolgenden  Bissen  oder 
durch  Flüssigkeit  in  den  Magen  befördert.  Zuweilen  gesellen  sich  dazu  Beklemmungs- 
gefühl, Herzklopfen  und  Atmungs not  als  Folgen  teils  von  psychischer  Aufregung, 
teils  von  Druck  der  durch  stauende  Speisen  ausgedehnten  Speiseröhre  auf  Herz,  Lungen 
und  Rekurrens.  Oft  gehen  große  Bissen  leichter  hinunter  als  kleinere  und  feste  Massen 
besser  als  flüssige.  Manche  Kranken  finden  Erleichterung,  wenn  sie  in  aufrechter  Stellung 
schlucken,  andere  helfen  dem  Bissen  mit  einem  Stäbchen  nach.  Mitunter  tritt  Regurgi- 
tation des  Genosseneu  ein  oder  die  Speisen  gelangen  unter  polternden  und  kollernden 
Geräuschen   in  den  Magen  —  Dysphagia  sonora.    Bei  der  Sondenuntersuchang 
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tiiKl«!  man  die  Sondenspitze  auffällig  frei  nach  den  Seiten  beweglich.  Die  Ausknltation 
der  Speiseröhre  ergibt  den  Schlackakt  als  verlangsamt  und  selbstverständlich  ist  von 
der  Stelle  an,  wo  ein  Bissen  in  der  Speiseröhre  stecken  bleibt,  kein  Schluckgeräasch 
mehr  xu  hören. 

IIL  Prognose.  Die  Prognose  einer  Speiseröhrenlähmang  richtet  sich  danach,  ob 
die  Ursachen  za  heilen  sind  oder  nicht. 

IV*  Therapie*  Man  sorge  zunächst  bei  Lähmung  der  Speiseröhre  für  zweck- 
mäßige Ernährung  und  führe  diese,  wenn  nötig,  mit  der  Sonde  aus.  Daneben 
kausale  Behandlung.  Bei  diphtherischer  Lähmung  verordne  man  Eisenpräparate 
and  mache  an  der  Halsseite  Str^^chnininjektionen  unter  die  Haut  (Rp.  Strychnini  nitrici 
Ol.  Glycerini,  Aquae  destiUatae  aa.  50.  MDS.  Vio  ■P^'O'a'Z'sche  Spritze  unter  die  Haut 
zu  spriuen);  bei  syphilitischen  Ursachen  wende  man  Quecksilbereinreibungen  und  Jod- 
kaliam  an;  bei  Bleilähmung  gebe  man  Jodkalium  (5*0:200,  dreimal  täglich  15rm')usf. 
Sehr  guten  Erfolg  erreicht  man  nicht  selten  durch  Anwendung  des  faradischen 
Stromes,  dessen  Stärke  jedoch  vorsichtig  gewählt  werden  muß,  damit  nicht  gleich- 
zeitig eine  gefahrvoUe  Reizung  der  der  Speiseröhre  nahe  gelegenen  Vagi  erfolgt.  Man 
stelle  den  einen  Pol  auf  die  Processus  spinosi  der  Halswirbel  und  führe  den  anderen 
mittelst  einer  der  Kehlkopfelektrode  ähnlich  gestalteten,  nur  längeren  und  biegsamen 
Elektrode  in  die  Speiseröhre  tiefer  und  tiefer  ein.  Am  besten  geschehen  die  Sitzungen 
kurz  vor  Einnahme  des  Mittagsmahles. 

14.  Speiseröhrenkrampf.  Oesophagospasmus. 
(Oesophagismus,) 

I*  Ätiologie*  Krampf  der  Speiseröhre  kommt  bei  vielen  zentralen' Neurosen 
vor,  z.  B.  bei  Hysterie,  Hypochondrie,  Epilepsie,  Chorea,  Tetanus  und  Tetanie.  Auch 
ist  er  ein  wichtiges  Symptom  bei  Hydrophobie.  Mitunter  begegnet  man  ihm  bei  sehr 
reizbaren  und  ängstlichen  Menschen,  welche  von  einem  Hunde  gebissen  wurden  und 
der  Meinung  leben,  daß  sie  der  Tollwut  verfallen  müßten.  Man  ersieht  daraus,  daß 
psychische  Erregungen  auf  die  Entstehung  von  Oesophaguskrampf  Einfluß  haben, 
und  dementsprechend  werden  auch  Furcht,  Schreck  und  Freude  unter  den  Ursachen 
angeführt. 

Mitunter  ist  man  der  Krankheit  bei  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen 
im  Zentralnervensystem  begegnet. 

In  vielen  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  reflektorischen  Vorgang.  Wer 
oft  Sondenuntersnchungen  der  Speiseröhre  ausführt,  wird  es  erfahren,  daß  mit- 
unter selbst  bei  kräftigen  Menschen  die  Sonde  plötzlich  umschnürt  und  festgehalten  wird ; 
erst  nach  einigem  Zuwarten  löst  sich  der  Ring  und  gestattet  ein  weiteres  Vordringen.  — 
Broam  betont,  daß  schlecht  zerkleinerte  Bissen  zu  Oesophagismus  führen  und  ebenso 
können  ihn  Fremdkörper  und  zu  heiße  Speisen  hervorrufen.  Auch  bei  Entzündung 
und  Krebs  der  Speiseröhre  wird  Oesophaguskrampf  mehrfach  erwähnt.  In  manchen 
Fällen  gaben  Erkrankungen  des  Schlundes  zu  Oesophaguskrampf  Veranlassung. 
Dahin  gehören  Polypen,  nach  Sommerbrodt  auch  Pharyngitis  granulosa.  Senei/  beob- 
achtete Oesophagismus  bei  chronischer  Mandelentzündung  und  hatte  bei  einem  Kranken 
durch  EzxiBion  der  Mandeln  einen  guten  therapeutischen  Erfolg. 

Oesophagismus  tritt  zuweilen  bei  Erkrankungen  des  Magens  oder  Darmes 
anf,  z.  B.  bei  Magenkrebs  und  Darmhelminthen. 

Häufig  sieht  man  Speiseröhrenkrampf  bei  Frauen,  welche  an  Erkrankungen 
des  Oeschlechtsapparates  leiden.  Auch  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  oder  während 
der  Laktation  beobachtet  man  mitunter  Oesophagismus. 

In  manchen  Fällen  hat  man  die  Krankheit  nach  Verletzangen  des  Brast- 
korbes  auftreten  gesehen. 

Anch  Vergiftungen  mit  Belladonna,  Stramoninni  oder  Wurstgift  können  Krampf 
der  Speiaeiöhre  hervorrufen.  Nach  Romberg  soll  er  auch  bei  Gicht  vorkommen.  Der 
EiofloiB  Tim  Erkältung  erscheint  zweifelhaft. 

n.  Symptome.  Speiseröhrenkrampf  verrät  sich  durch  Schlingbeschwerden,  welche 
mit  dem  Gefühl  von  Zusammenschnürung  und  mitunter  auch  mit  Schmerz  verbunden 
sind  —  Dysphagia  spastica.  Sitzt  der  Krampf  im  oberen  Teil  der  Speiseröhre,  so 
werden  die  Speisen  sofort  regurgitiert ,    während  unter  anderen  Umstanden  ein  Heraus- 
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würgen  oft  erst  nach  einiger  Zeit  auftritt.  Damit  können  sich  Beklemmnngsgefahl,  Herz- 
klopfen, Atmangsnot,  zuweilen  selbst  Bewoßtseinsverlnst  und  allgemeine  Konvulsionen 
verbinden.  Der  Krampf  stellt  sich  mitunter  nur  beim  Versuch  zum  Essen  ein,  selbst  schon 
der  Gedanke  an  Speisen  oder  der  Anblick  derselben  ruft  ihn  mitunter  hervor.  Zuweilen 
erzengen  ihn  nur  kalte  oder  nur  warme  Speisen;  auch  gelingt  das  Schlucken  von 
Flüssigkeit  meist  leichter  als  dasjenige  von  festen  Speisen.  In  manchen  Fällen  besteht 
der  Krampf  andauernd  und  hält  tage-,  wochen-  und  selbst  monatelang  an. 

Bei  der  Sondenuntersuchung  findet  man  in  der  Speiseröhre  einen  Widerstand, 
welcher  aber  plötzlich  aufhört.  Bei  der  Auskultation  läßt  sich  das  Schluckgeräosch  nur 
bis  zur  spastisch  verengten  Stelle  verfolgen,  doch  wechselt  häufig  die  stenotische  Stelle 
den  Ort. 

Maihieu  gibt  an,  eine  Art  von  Yomitus  matutinus  beobachtet  zu  haben,  bei 
der  ohne  Übelkeit  und  Brechbewegungen  100 — 120cw^  schleimiger  Flüssigkeit  morgens 
zum  Vorschein  kamen. 

III«  Diagnose*  Die  Diagnose  eines  Speiseröhrenkrampfes  ist  meist  leicht.  Der 
Wechsel  der  EIrscheinungen  und  das  plötzliche  Verschwinden  einer  Oesophagusstenose 
beim  Sondieren  sprechen  für  Oesophagospasmus.  Dazu  käme  noch  unter  Umständen  ein 
negativer  oesophagoskopischer  Befund.  Größere  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose  sind  für 
manche  Fälle  denkbar,  wenn  man  die  Ursachen  des  Speiseröhrenkrampfes  bestimmen  will. 

lY*  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  fast  immer  günstig,  außer  wenn  es  sich  um 
unheilbare  Ursachen,  wie  Hydrophobie  oder  anatomische  Erkrankungen  des  2^ntralnerven- 
Systems,  handelt. 

¥•  Therapie«  Bei  der  Behandlung  eines  Speiseröhrenkrampfes  kommt  in  erster 
Linie  die  Behandlung  der  Grundkrankheit  in  Betracht.  Daneben  suche  man  durch 
Narkotika  in  subkutaner  Anwendung  den  Krampf  zu  heben,  wobei  man  sich  haupt- 
sächlich des  Morphiums  bedienen  wird  (Rp.  Morphin!  hydrochlorici  0*3.  Glycerini,  Aquae 
destillatae  aa.  ö'O.  MDS.  ^/,  Prarozsche  Spritze  subkutan).  Auch  ist  oft  die  An- 
wendung des  konstanten  Stroms  angezeigt  (—Pol  auf  die  Halswirbelsäule,  -f-Pol 
intraoesophageal ,  schwacher  Strom ,  von  etwa  3  M.  A.  [Milliampere]  1  — 2  Minuten  lang 
täglich).  Mitunter  bringt  wiederholte  vorsichtige  Sondierung  Heilung.  JDaneben  ist  für 
zweckmäßige  Ernährung  durch  Klystiere  oder  durch  die  Sonde  Sorge  zu  tragen. 
Ciechoiraki  führte  bei  einem  Kranken  die  Gastrostomie  aus:  nach  zwei  Jahren  trat 
Inkarzeration  der  Magen  wand  in  der  Bauchöfi'nung  mit  Nekrose  ein  und  es  erfolgte 
der  Tod. 


Abschnitt  V. 

Krankheiten  des  Magens. 

DiagnostiBclie  Vorbemerkungen. 

Die  Erkennung  und  Behandlung  von  Magenkrankheiten  hat  in  den  letzten 
30  Jahren  dadurch  große  Fortschritte  gemacht,  daß  man  sich  nicht  mehr  auf 
die  physikalischen  üntersuchungmethoden  des  Magens  beschränkt; 
sondern  ein  zum  mindesten  ebenso  großes  Gewicht  auf  die  Untersuchung 
der  Magentätigkeit  legt.  Den  Anstoß  hierzu  gab  r,  Leuhe  (1871),  indem 
er  riet,  weiche  Sonden  in  den  Magen  einzuführen,  um  den  Mageninhalt  zu 
beliebiger  Zeit  herauszuholen    und  diesen  chemisch  zu  untersuchen. 

Die  üntersuchungsmethoden  der  Magentätigkeit  sind  mehr 
and  mehr  so  einfache  geworden,  daß  sie  auch  der  praktische  Arzt  beherrschen 
kann  und  muß.  Es  liegt  selbstverständlich  nicht  in  der  Absicht,  hier  alles 
das  anzuführen,  was  im  Laufe  der  Zeit  an  Methoden  empfohlen  worden  ist 
und  von  denen  ein  recht  großer  Teil  als  unzuverlässig  oder  überflüssig 
wieder  der  wohlverdienten  Vergessenheit  anheimgefallen  ist;  im  folgenden 
soll  nur  dasjenige  hervorgehoben  werden,  was  sich  als  brauchbar  bewährt 
hat  und  ohne  großen  Apparat  in  kurzer  Zeit  ausgeführt  werden  kann. 

Die  Untersuchung  des  kranken  Magens  beginnt  man  auch  heute  zwar 
noch  mit  Inspektion,  Palpation,  Perkussion  und  Auskultation,  aber  man  läßt 
dann  die  Untersuchung  der  Magentätigkeit  folgen.  Auch  hierbei  tut  man 
^at,  sich  einer  bestimmten  Methodik  zu  befleißigen.  . 

Ich  selbst  beginne  die  Untersuchung  der  Magentätigkeit  mit  der  Prüfung 
der  motorischen  Kraft  des  Magens  und  lasse  dann  erst  die  Unter- 
suchung des  Mageninhaltes  folgen. 

Eine  vollstäDdige  üntersochuDg  der  Magentätigkeit  sollte  auch  noch  die  Resorp- 
tionsfabigkeit  des  Magens  prüfen,  allein  man  besitzt  dafür  bis  jetzt  keine  brauch- 
bare Methode.  EÜne  von  v,  Mehring  vorgeschlagene  Eieremulsion  in  Zuckerlösung  hat  sich 
nicht  bewährt  (VollhartJ.  Übrigens  ist  man  mehr  und  mehr  zu  der  Erkenntnis  ge- 
kommen, daÜ  die  Resorption  des  Genossenen  im  Magen  sehr  beschränkt  und  von  unter- 
peordneter  Bedeutung  ist,  so  daß  es  nicht  einmal  schwer  ins  Gewicht  fallt ,  wenn  man 
aaf  die  Bestimmung  der  Resorptionsfähigkeit  des  Magens  Verzicht  leistet. 

Prüfung  der  motoriscilen  Kraft  des  Magens. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  nach  einer  sogenannten  Probemahl- 
zeit ein  Magen  mit  unveränderter  motoriischer  Kraft  nach  sechs  Stunden 
t^inen    ganzen   Inhalt   in    den  Dünndarm    hineingetrieben    hat.    Enthält    ein 
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Fig.  11. 


Magen  noch  in  der  siebenten  Stunde  wesentliche  Mengen  einer  Probemahl- 
zeit, so  ist  seine  motorische  Kraft  vermindert;  der  Magen  ist  motorisch 
insuffizieut. 

Der  Versuch,  um  die  motorische  Kraft  des  Magens  zu  bestimmen, 
gestaltet  sich  folgendermaßen:  Es  wird  um  die  Mittagszeit  eine  Probemahl- 
zeit eingenommen,  welche  aus  1  Teller,  also  aus  ungefähr  250  c/n*  Wasser- 
oder Mehlsuppe,  aus  einem  zarten  Beefsteak  (150 — 200^)  mit  Ei  und 
einem  Weißbrötchen  besteht.  Nach  Ablauf  von  6  Stunden  ftihrt  man  dem 
Kranken  eine  weiche  Magensonde  bis  auf  die  große  Kurvatur  des  Magens 
ein,  hält  vor  das  vordere  Ende  der  Sonde,  in 
welcher  man  zweckmäßigerweise  eine  kurze 
Glasröhre  gesteckt  hat  (vergl.  Fig.  11)  ein  reines 
Glas  und  fordert  den  untersuchten  auf,  kräftig 
und  stoßweise  mit  den  Bauchdecken  zu  pressen 
oder  zu  husten  (vergl.  Fig.  12  auf  S.  119).  Ent- 
hält der  Magen  noch  Speisemassen,  so  werden 
diese  durch  die  Sonde  und  das  Glasrohr  in 
das  vorgehaltene  Glas  stürzen  und  dadurch 
den  Beweis  liefern,  daß  der  Magen  motorisch 
schwach  ist  und  nicht  imstande  war,  sich  in 
der  Zeit  von  6  Stunden  seines  Inhalts  voll- 
kommen zu  entledigen. 

Ein  anderer  Weg,  auf  welchem  es  ge- 
lingt, motorische  Schwäche  des  Magens  zu 
erkennen,  ist  der,  daß  man  am  Morgen  im 
nüchternen  Zustande  den  Magen  mit 
Wasser  ausspült.  Ein  Magen  mit  unveränderter 
Kraft  ist  am  Morgen  vollkommen  leer.  Lassen 
sich  dagegen  im  Spülwasser  noch  wesentliche 
Reste  der  vorausgegangenen  Abendmahlzeit 
nachweisen,  so  ist  der  Magen  motorisch  in- 
suffizieut. 

Sowohl  die  eine  als  auch  die  andere 
Prtifungsmethode  erfordert  die  Anwendung 
einer  Magensonde.  Dies  fällt  dann  nicht  ins 
Gewicht,  wenn  man  wie  in  der  Regel  auch 
noch  den  Mageninhalt*  untersuchen  will,  der 
sich  ohne  Magensonde  nicht  gewinnen  läßt. 
Immerhin  kennt  man  auch  eine  brauchbare 
Methode  zur  Bestimmung  der  motorischen  Kraft 
des  Magens,  bei  der  man  die  Anwendung  der 
Magensonde  entbehren  kann  und  die  man  dann 
benutzen  wird,  wenn  sich  Kranke  gegen  Einführung  der  Magensonde  hart- 
näckig sträuben,  was  freilich  immer  seltener  vorkommt,  seitdem  auch  Nicht- 
ärzte  erfahren  haben,  welchen  hohen  Wert  die  Benutzung  einer  weichen  Magen- 
sonde für  die  Erkennung  von  Magenkrankheiten  besitzt.  Auch  bleibt  die 
Prüfung  der  motorischen  Tätigkeit  des  Magens  mittelst  Probemahlzeit  die 
zweckmäßigste,  weil  sie  den  natürlichen  Verhältnissen  der  Nahrungsaufnahme 
am  meisten  angepaßt  ist. 

Ohne  Mafi^ensonde    läßt  sich   die  motorische  Kraft   des  Magens    durch 
die   Jodkaliprobe    bestimmen,    die    zuerst    von    Faher  dr  Penzoldi    ange- 


Weiche  Mugenaonde 

mit  Glaaröhre  im  vorderen  Ende. 

(V4  natOrl.  Größe.) 
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geben  und  dann  namentlich  von  Wolff,  Quetsch^  Sficker  und  auf  meine  Ver- 
juilassang  auf  der  Züricher  Klinik  von  Zweifel  auf  Brauchbarkeit  geprüft 
wurde.  Man  lasse  morgens  im  nüchternen  Zustand  mit  etwas  Wasser  0*2^ 
Jodkaliom  verschlucken,  welches  in  einer  Gelatinekapsel  eingeschlossen  ist. 
Darauf  prüfe  man  alle  5  Minuten  den  Speichel  auf  Jod  mittelst  Stärkemehl- 

Fig.  12. 
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kleisterpapier  und  rauchender  Salpetersäure.  Das  Stärkemehlkleisterpapier  hat 
man  sich  so  hergestellt,  daß  man  Fließpapier  in  einen  dünnen  Brei  von 
Stärkemehl  getaucht  und  dann  trocknen  gelassen  hat.  Mit  diesem  Papier 
betapft  man  die  Wangenschleinihaut  und  tut  dann  auf  die  mit  Speichel 
befeuchtete  Stelle  ein  Tröpfchen  rauchender  Salpetersäure  hinauf,  am  besten 
mit  Hilfe    eines    in   die   Salpetersäure    getauchten    Glasstabes.    Kleine    Jod- 
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meogen  im  Speichel  führen  dabei  zur  Bildung  eines  rötlichen ,  größere  zu 
derjenigen  eines  bläulichen  Farbenringes.  Erfahrungsgemäß  gehen  bei  Ge- 
sunden 10 — 15  Minuten  hin,  bis  Jodreaktion  im  Speichel  auftritt.  Größere 
zeitliche  Schwankungen,  bis  zu  90  Minuten,  zeigen  sich  dagegen  dann,  wenn 
der  Jodkaliversuch  nach  einer  Mahlzeit  vorgenommen  wird.  Dauert  -es  bei 
einem  regelrecht  ausgeführten  Jodkaliversuch  länger  als  20  Minuten ,  bis 
Jod  im  Speichel  nachweisbar  ist,  so  ist  die  motorische  Kraft  des  Magens 
herabgesetzt.  Dergleichen  kommt  namentlich  bei  Magenkrebs,  Pylorusstenose, 
Magenerweiterung,  Magengeschwür,  Magenkatarrh  und  im  Fieber  vor. 

Man  bat  früher  gemeint,  daß  der  Jodkali versach  nicht  die  motorische  Kraft, 
sondern  die  Resorptionsfähigkeit  des  Magens  bestimme ,  doch  hat  v.  Mehring  gezeigt, 
daß  dies  unrichtig  ist  und  daß  eingenommenes  Jodkali  erst  im  Darm,  nicht  aber  im 
Magen  znr  Aufsaugang  gelangt. 

Statt  des  Jodkali  ums  haben  manche  Ärzte  (Winkler  d^  Stein,  Heichelheim, 
LombrosOy  Beckofaky)  das  Jedipin,  ein  Jodadditionsprodukt  des  Sesamöls,  empfohlen, 
welches  auch  erst  im  Darm  durch  die  Oalle  eine  Spaltung  erfährt.  Während  Winkler  <f- 
Stein  bei  Gesunden  Jod  nach  15—45  Minuten  im  Speichel  auftreten  sahen,  maßten  sie 
bei  Magenkrebs  bis  4  Stunden  warten.  Gegenüber  dem  Jodkaliversuch  hat  das  Jedipin 
zum  mindesten  den  Nachteil  des  längeren  Zawartens. 

Ewald  d'  Sievers  empfahlen  zur  Prüfung  der  motorischen  Kraft  des  Magens  den 
Salolversuch.  Sie  ließen  während  der  Verdauung  1  g  Salol  (Salizylsäurephenyläther) 
einnehmen,  welches  auch  erst  im  Dünndarm  unter  Vermittlung  des  Pankreassaftes  in 
Phenol  und  Salizylsäure  gespalten  wird.  Die  Salizylsäure  läßt  sich  nun  im  Harn  an 
ihrem  Spaltungsprodukt,  der  Salizylursäure ,  leicht  nachweisen,  weil  diese  mit  Eisen- 
chlorid eine  schmutzig  blau  violette  Farbe  gibt.  Man  führt  zweckmäßig  die  Reaktion  so 
aus,  daß. man  den  Harn  mit  Salzsäure  versetzt,  dann  mit  Äther  schüttelt  and  dem  Äther- 
rückstand eine  5 — lO^j^ige  neutrale  Eisenchloridlösung  hinzufügt.  Bei  gesunden  Menschen 
tritt  die  Salizylursäurereaktion  etwa  40—60  Minuten  nach  Einverleibung  des  Salols  ein, 
während  bei  geschwächter  Expulsionskralt  des  Magens  ein  erheblich  längerer  Zeitraum 
verstreicht  —  so  lauteten  wenigstens  die  Angaben  von  Ewald  db  Sievera. 

Allein  schon  Brunner  hat  auf  der  Biegeischen  Klinik  den  Salolversuch  als  un- 
zuverlässig erprobt  und  zu  der  gleichen  Erfahrung  gelangte  auch  Huber  auf  Grund 
von  Versuchen,  die  er  auf  meine  Aufforderung  auf  der  Züricher  Klinik  unternahm.  Zu- 
nächst schwankt  häufig  bei  einem  und  demselben  Menschen  die  Beaktionszeit  an  auf- 
einander folgenden  Tagen  zwischen  40—75  Minuten  und  außerdem  kamen  bei  Magen- 
kranken der  verschiedensten  Art  (Katarrh,  Erweiterung,  Geschwür,  Krebs)  Zeiten  vor, 
die  von  denjenigen  gesunder  Menschen  nicht  abwichen.  Dagegen  beobachtete  Huber,  daß 
beim  Gesunden  die  Salizylursäureausscheidnng  durch  den  Harn  nach  24—27  Stunden 
beendet  war,  so  daß  man  bei  einer  Ausscheidung  von  länger  als  27  Stunden  auf  Herab- 
setzung der  motorischen  Kraft  des  Magens  schließen  darf.  Hubers  Angaben  sind  von 
Woiitzki,  Steiny  Kapper  u.  a.  bestätigt  worden. 

Klemperer  suchte  sich  über  die  motorische  Kraft  des  Magens  durch  den  Ol  ver- 
such ein  Bild  zu  verschaffen.  Dazu  führte  er  mittelst  Magensonde  100^  Ol  in  den  Magen 
ein.  Bei  Gesunden  fand  er,  daß.  wenn  er  nach  2  Stunden  das  Ol  wieder  mittelst  Magen- 
sonde ans  dem  Magen  heraussog,  70 — 80^  in  den  Darm  Übelgetreten  waren.  Eine 
Resorption  des  Öls  vom  Magen  selbst  findet  nicht  statt.  Wenn  nach  der  angegebenen 
Zeit  die  im  Magen  befindliche  Olmenge  mehr  als  35^  betrug,  so  mußte  man  Schwäche 
der  Magen muskulatur  annehmen.  Aber  auch  gegen  die  Verläßlichkeit  dieser  Unter- 
suchungsmethode  sind  von  Brunner  nicht  ohne  Grund  Einwendungen  gemacht  worden 
und  außerdem  ist  die  Methode  viel  zu  umständlich,  um  in  der  Praxis  eine  verbreitete 
Anwendung  zu  finden. 

Zum  Schluß  sei  noch  der  Korinthen  versuch  von  Ewald  und  Strauß  ange- 
führt. Es  werden  am  Abend  einige  Korinthen  genossen.  Am  Morgen  spült  man  den 
Magen  aus.  Kommen  dabei  noch  Korinthen  zum  Vorschein,  so  beweist  dies  eine  Ver- 
minderung der  motorischen  Kraft  des  Magens. 

Untersuchung  des  Mageninhaltes. 

um  für  eine  Untersuchung  Mageninhalt  zu  gewinnen ,  läßt  man  ein 
Probefrühstück  oder  eine  Probemahlzeit  einnehmen.  Für  die  chemische 
Untersuchung  ist  das  Probefrühstück  bequemer,  denn  mau  gewinnt  bei  ihm 
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einen  dünnflüssigen  und  von  festen  Beimengungen  fast  freien  Mageninhalt, 
während  dieser  bei  der  Probemahlzeit  weniger  flüssig  und  reicher  an  festen 
Beiitandteileu  der  Nahrung  zu  sein  pflegt.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  unter 
gesunden  Verhältnissen  der  mit  einer  weichen  Magensonde  herausgeholte 
Mageninhalt  nach  einer  gewissen  Zeit  nach  der  Bpeiseeinnahme  eine  ganz 
bestimmte  Zusammensetzung  zeigt,  so  daß  man  aus  Veränderungen  derselben 
aoch  solche  des  Magensaftes  zu  erkennen  vermag.  Hat  man  sich  eines  Probe- 
frfihstücks  bedient,  so  soll  der  Mageninhalt  nach  Ablauf  einer  Stunde  heraus- 
^holt  werden,  ist  dagegen  eine  Probemahlzeit  zur  Anwendung  gekommen, 
so  wird  erst  nach  Verlauf  von  4  Stunden  Inhalt  dem  Magen  entnommen. 

Beim  Herausholen  von  Mageninhalt  geht  man  in  der  gleichen 
Weise  vor,  wie  dies  bei  der  Prüfung  der  motorischen  Kraft  des  Magens 
mittelst  Probemahlzeit  beschrieben  worden  ist.  Man  führt  also  eine  weiche, 
im  vorderen  Ende  mit  einem  Glasrohr  versehene  Magensonde  bis  zur  großen 
iUgenkurvatur  ein  und  läßt  mehrmals  hintereinander  pressen  oder  husten. 
Es  wird  dabei  Mageninhalt  durch  die  Sonde  nach  außen  stürzen  und  sich  in 
ein  vorgehaltenes  Glas  ergießen.  Ewald  &  Boas  haben  zuerst  auf  diese  Art 
der  EIntnahme  von  Mageninhalt  aufmerksam  gemacht  und  man  spricht  daher 
aoeh  von  der  Magenexpressionsmethode  von  Ewald  d  Boas, 

Ich  selbst  bin  mit  der  Elxpressionsmethode  bisher  immer  zum  Ziel  gekommen 
and  wende  gar  kein  anderes  Verfahren  an,  um  Mageninhalt  zu  gewinnen.  Ton  der  Be- 
Dotznns  einer  Magenpampe  rate  ich  ab,  da  die  Gefahr  besteht,  Magenschleimhaut  in 
die  Fenster  der  Magensonde  einzusaugen  und  abzureißen.  Manche  Ärzte  benutzen  eine 
Ansauge flasche,  in  welcher  sie  mit  einer  Po^atnscben  Aspirationsspritze  die  Luft 
rerd&nnen  und  die  sie  dann  mit  der  Magensonde  in  Verbindung  setzen.  Auch  hat  man 
die  Mmgensonde  mit  einem  Gummiballon  in  Verbindung  gebracht,  letzteren  mit  den 
Händen  zusammengepreßt  und  ihn  sich  dann  wieder  zum  Ansaugen  von  Mageninhalt 
entfalten  gelassen. 

Das,  was  man  mit  der  Sonde  aus  dem  Magen  herausholt,  ist  selbst- 
verständlich niemals  reiner  Magensaft,  sondern  Magensaft  mit  genossener 
Xahmog  vermischt,  und  es  ist  daher  einzig  richtig,  von  Mageninhalt  und 
nicht  von  Magensaft  zu  sprechen. 

Das  Probefrühstück  wurde  von  Ewald  empfohlen.  Man  lasse 
2  Tassen,  also  ungefähr  300  cm^  ungezuckerten  Tees  am  Morgen  nüchtern 
und  zü  jeder  Tasse  2  Zwiebäcke  oder  1  Weißbrötchen,  also  30 — 35  g  Weiß- 
brot genießen.  Nach  1  Stunde  lassen  sich  bei  Gesunden  30 — 70  cm^  Flüssig- 
keit durch  Expression  ans  dem  Magen  herausholen  und  für  die  weitere 
Untersochung  verwerten.  Die  Flüssigkeit  ist  ohne  besonderen  Geruch,  von 
granlieher  oder  gelblicher  Farbe  und  zeigt  ein  spezifisches  Gewicht  von 
1010—1020. 

Ea  hat  nicht  an  Vorschlägen  gefehlt,  das  Ewaldsche  Probefrühstück  durch  andere 
Verordnungen  zu  ersetzen.  Talma  beispielsweise  empfahl  an  seiner  Stelle  ^g  Liebig s 
Fleischextrakt  auf  1/  Wasser  gelöst  und  genau  neutralisiert.  Die  Flüssigkeit  wird 
nach  vorauFgegangener  Reinspülung  des  Magens  mit  Wasser  genossen  und  nacli  1  Stunde, 
soweit  sie  noch  im  Magen  vorhanden  ist,  mit  weicher  Masrensonde  zur  cliemischen  Unter- 
suchung herausgeholt.  Ich  selbst  bin  bisher  dem  Eivald^chew  Probe  früh  stück  treu  ge- 
blieben und  halte  es  für  die  beste  und  bequemste  Weise,  um  Mageninhalt  zur  Prüfung 
des  Magensaftes  zu  gewinnen. 

Von  manchen  Ärzten,  beispielsweise  von  Riegel^  wird  der  Prolie- 
mahlzeit  der  Vorzug  gegeben  mit  der  Begründung,  es  könnte  das  Probe- 
frühstück einen  zu  schwachen  Reiz  für  die  Magenschleimhaut  abgeben  und 
der  Magensaft  eine  Armut  an  Balzsüure  zeigen ,  die  er  gogenflber  einer 
Probemahlzeit  möglicherweise  nicht  darböte.  Aber  umgekehrt  muß  man  auch 
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daran  denken,  daß  der  Magensaft  einem  Probefrühsttick  gegenüber  mit 
seinen  verdauenden  Eigenschaften  genügte,  während  er  sich  der  umfang- 
reicheren und  anspruchsvolleren  Probemahlzeit  gegenüber  als  unzureichend 
erwiese.  Schäle  hat  daher  den  Vorschlag  gemacht,  sowohl  ein  Probefrühstück 
als  auch  eine  Probemahlzeit  zu  benutzen.  In  Wahrheit  freilich  handelt  es 
sich  mehr  um  Möglichkeiten  als  um  wirkliche  Vorkommnisse.  Nach  meiner 
doch  sehr  ausgedehnten  Erfahrung  wenigstens  ereignet  es  sich  ganz  unge- 
wöhnlich selten,  daß  die  Untersuchung  mittelst  Probefrühstückes  und  Probe- 
mahlzeit an  einem  und  demselben  Menschen  wesentliche  Unterschiede  in  der 
Zusammensetzung  des  Magensaftes  ergibt. 

Als  Probemahlzeit  dienen  die  früher  angegebenen  Speisen,  also  1  Teller, 
d.h.  ungefähr  250  cm^  Wasser-  oder  Mehlsnppe ,  ein  zartes  Beefsteak  mit 
Ei  von  etwa  150 — 200//  Gewicht  und  1  Weißbrot.  Es  wird  nach  Ablauf 
von  4  Stunden  Mageninhalt  mittelst  weicher  Sonde  dem  Magen  entnommen, 
und  zwar  wieder  durch  Expression.  Der  Inhalt  ist  weniger  dünnflüssig  als- 
bei  Anwendung  eines  Probefrühstückes  und  mit  zahlreichen  festen  Bestand 
teilen  der  Nahrung  untermischt. 

Sahli  dt  Seiler  liaben  das  Probefrühstück  sowohl  als  anch  die  Probemablzeit 
durch  eiDe  Fett- Mehlsuppe  zu  ersetzen  versucht,  die  sie  aus  25^  Mehl  und  15^ 
Kochbutter  herstellten,  die  zunächst  in  einer  eisernen  Pfanne  oder  in  einer  Nickelschale 
braun  geröstet  werden.  Es  werden  dann  langsam  unter  beständigem  Umrtlhren  350  ein* 
Wasser  hinzugefügt  und  das  Gemisch  1—2  Minuten  lang  gekocht,  um  den  Greschmack 
zu  verbessern,  wird  dann  noch  etwas  Rochsalz  hinzugefügt.  Von  dieser  Sappe,  die  gleich- 
mäßig flüssig  sein  und  nicht  Klümpchen  enthalten  soll,  werden  nach  vorausgegangener 
Magenspülung  mit  lauem  Wasser  .^00  cm'  morgens  nüchtern  statt  eines  Probefrüh- 
Stücks  genossen.  Nach  1  Stande  wird  Mageninhalt  mit  einer  weichen  Sonde  ans  dem 
Magen  herausgeholt  und  auf  Fettgehalt,  Säuren  und  Fermente  untersucht.  Aus  dem  Fett- 
gehalt des  Exprimierten  sollte  man  den  noch  im  Magen  vorhandenen  Rest  der  Suppe 
erfahren  und  damit  über  die  motorische  Kraft  des  Magens  Aufschloß  erhalten,  so  daß  die 
6'aA/t8che  Mehlsuppe  gleichzeitig  zur  Prüfung  der  motorischen  Kraft  des  Magens  und 
der  Beschaffenheit  des  Magensaftes  geeignet  wäre  und  gewissermaßen  eine  Universal- 
probespeise für  die  Untersuchung  der  Magentätigkeit  darstellte. 

Leider  lauten  die  Angaben  anderer  Ärzte  über  die  Brauchbarkeit  der  6^a^i8chen 
Mehlsuppe  sehr  ungünstig.  Volhard  wies  darauf  hin,  daß  schon  im  Magen  das  Fett  der 
Suppe  zum  Teil  gespalten  werde,  r.  Kociczkoicski  und  Böninger  erklären  die  ^o^tsche 
Untersuchungsmethode  überhaupt  für  unbrauchbar,  und  Zweig  d'  Caho  fanden  sie  nur 
bei  nervöser  Dyspepsie  verwendbar,  nicht  aber  bei  chronischer  Gastritis,  Mageninsoffizienz, 
Snb-  und  Anazidität  des  Magensaftes. 

Ich  selbst  wende  nur  das  beschriebene  Probefrühstück  oder  die  Probemahlzeit  an. 

Der  nach  einem  Probefrühstück  oder  nach  einer  Probemahlzeit  erhaltene 
Mageninhalt  wird  zunächst  auf  seine  makroskopischen  Eigenschaften 
untersucht.  Dabei  ist  an  erster  Seile  auf  die  Farbe  zu  achten,  namentlich 
auf  Beimengungen  von  Blut  oder  Galle.  Auch  ist  der  Geruch  von  Wichtig- 
keit, denn  Geruch  nach  Essigsäure  oder  der  ranzige  Geruch  der  Buttersäure 
würde  auf  Gärung  der  genossenen  Kohlehydrate  hinweisen,  die  in  einem 
gesunden  Magen  nicht  eintreten  soll.  Bei  Magenkrebs  kann  es  auch  vor- 
kommen, daß  der  Mageninhalt  einen  fauligen  oder  putriden  Geruch  verbreitet. 
Die  Reaktion  des  Mageninhaltes  wird  fast  immer  eine  saure  sein  und  selbst 
dann,  wenn  der  Mageninhalt  gar  keine  freien  Säuren  enthält,  wird  dennoch 
von  ihm  blaues  Lackmnspapier  gerötet,  weil  sich  im  Magensaft  saure  Salze, 
namentlich  saure  phosphorsaure  Salze  in  Lösung  finden ,  welche  die  saure 
Reaktion  bedingen.  Alkalisch  reagierender  Mageninhalt  wird  nur  sehr  selten 
angetroffen. 

Sehr  wichtig  ist  es,  darauf  zu  achten,  ob  sich  im  Mageninhalt  grobe 
Fleisch-   oder  Weißbrot  st  ticke  finden,    denn  das  würde  die  leider  sehr 
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Terbreitete  Unsitte  beweisen,  daß  der  Betreffende  die  Speisen  zu  wenig 
zeiiileinert  hat  Bei  Benutzung  einer  Probemahlzeit  wäre  es  auch  wertvoll, 
darauf  zu  achten,  ob  etwaige  Fleischstticke  angedaut  sind,  denn  wenn  dies 
nicht  der  Fall  ist,  müßte  man  daraus  eine  mangelhafte  Verdauungskraft  des 
Magensaftes  erschließen. 

Mitunter  wird  es  nötig,  der  Untersuchung  des  Mageninhaltes  mit  un- 
bewaffnetem Auge  eine  mikroskopische  Untersuchung  folgen  zulassen, 
DDd  namentlich  wird  man  alles  Verdächtige  oder  Unklare  mit  Pinzette, 
Platinöse  oder  Pipette  herausholen  und  mikroskopisch  untersuchen. 

Er«t  wenn  alle  diese  Forderungen  erfüllt  sind,  darf  man  sich  an  die 
chemische  Untersuchung  des  Mageninhaltes  heranmachen.  Für  die- 
jenigen chemischen  Untersuchungsmethoden,  welche  für  den  praktischen  Arzt 
von  Wichtigkeit  sind,  muß  der  Mageninhalt  durch  Fließpapier  filtriert  werden 
und  erst  das  ziemlich  klar  durchfließende  Filtrat  wird  zur  chemischen  Ver- 
arbeitung benutzt. 

Der  Magensaft  eines  gesunden  Magens  enthält  Salzsäure  und  Fer- 
mente and  unter  letzteren  ein  Eiweiß  verdauendes  Ferment,  das  Pepsin, 
ein  die  Milch  zur  Gerinnung  bringendes,  das  Labferment,  und  vielleicht 
auch  ein  fettbildendes  Ferment,  Steapsin. 

Besonders  wertvoll  ist  der  Nachweis  von  genügenden  Mengen  von  Salz- 
säure im  Magensaft,  denn  Pepsin  ist  nur  dann  imstande,  Eiweiß  regelrecht 
zu  Terdanen,  wenn  ausreichende  Mengen  von  Salzsäure  zugegen  sind.  Ist  dies 
der  Fall,  so  lehrt  die  Erfahrung,  daß  auch  Pepsin  in  genügender  Menge 
für  die  Eüweißverdaunng  im  Magensaft  vorhanden  ist. 

Wenn  die  Salzsäure  nur  in  geringer  Menge  von  der  Magenschleim- 
haut ausgeschieden  wird  und  außerdem  noch  die  Speisen  im  Magen  stauen, 
dann  ist  die  Gelegenheit  günstig,  daß  die  Kohlehydrate  der  Nahrung 
unter  .der  Einwirkung  von  Bakterien  gären  und  dabei  Milchsäure  und 
flüchtige  Fettsäuren  auftreten,  namentlich  Butter-,  Essig-  und  auch  Bal- 
driansäure. Eine  chemische  Untersuchung  des  Mageninhaltes  muß  sich  also 
auch  mit  diesen  organischen  Säuren  beschäftigen. 

W^ie  bereits  erwähnt,  reagiert  der  Mageninhalt  auch  dann  fast  immer 
sauer,  wenn  er  weder  freie  Salzsäure  noch  organische  Säuren  enthält,  weil 
in  ihm  saure  Salze,  besonders  saure  phosphorsaure  Salze  gelöst  sind.  Daher 
ist   die  Untersuchung   des  Säuregrades  des  Mageninhaltes  nicht  ohne  Wert. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Mageninhaltes  tut  man  wie  bei 
allen  naturwissenschaftlichen  Untersuchungen  gut  daran ,  einen  bestimmten 
Gang  zu  beobachten.  Ich  selbst  bestimme  nacheinander  den  Säuregrad  oder 
die  Gesamtazidität  des  Mageninhaltes,  die  Salzsäure,  etwaige  organische 
Säuren  und  zum  Schluß  die  Magenfermente. 

Bestimmang  des  Säuregrades  oder  der  Gesamtazidität 
des  Mageninlialtes. 

Zur  Bestimmung  der  Gesamtazidität  des  Mageninhaltes  bedient  man 
!iich  der  auch  sonst  in  der  Chemie  üblichen  Methode  der  Titrierung  mit 
Xonnalnatronlauge,  d.  h.  mit  einer  Natronlauge,  welche  in  1000  cm^  Wasser 
soviel  Gramm  Natronhydrat  enthält,  als  das  Äquivalentgewicht  des  Natron- 
hvdrates  beträgt,  also  39*76  g.  Da  nun  der  Säuregrad  des  Magensaftes  ver- 
hältnismäßig gering  ist,  so  verdünnt  man  der  Bequemlichkeit  halber  die 
Natronlauge  auf  das  Zehnfache  und  erhält  so  die  ViQ-Normalnatronlauge 
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zur  Säurebestimmung  des  Mageninhaltes.  1  cm^  dieser  V^o'^^nnal- 
natronlauge  wird  genau  durch  00C>3646  g  Salzsäure  gesättigt. 

Das  Verfahren  gestaltet  sich  nun  folgendermaßen:  Man  fülle  in  ein 
Becherglas  mit  Hilfe  einer  Saugpipette  10  cm'  filtrierten  Mageninhaltes  und 
setze  ihm  3  Tropfen  alkoholischer  PhenolphtaleYnlösung  hinzu.  Eline  dabei 
auftretende  Trübung  ist  ohne  alle  Bedeutung.  Die  alkoholische  PhenolphtaleYn- 
lösung bleibt  nur  so  lange  farblos,  so  lange  die  Flüssigkeit  saure  Reaktion 
besitzt.  Sobald  die  Flüssigkeit  auch  nur  einen  geringen  Überschufi  an  Alkali 
enthält,  nimmt  sie  eine  rötliche  Farbe  an.  Man  lasse  nun  unter  beständigem 
Umschütteln  des  Becherglases  so  lange  tropfenweise  aus  einer  graduierten 
Bürette  Vio'^oi^^^i^^^i'onlauge  zu  den  10  cm '  Mageninhaltes  hinzufließen,  bis 
die  Flüssigkeit  die  erste  Andeutung  einer  bleibenden  rötlichen  Farbe  zeigt. 
Hatte  man  beispielsweise  4  cm^  ^/^Q-^OTma\na.tTon\B,uge  dazu  verbraucht,  also 
für  100  cm«  Magensaft  4X  10  =  40  cm  YiQ-Normalnatronlauge,  so  sagt  man 
kurzweg,  der  Aziditätsgrad  des  Mageninhaltes  beträgt  40.  Es  würde  nun 
selbstverständlich  ganz  verkehrt  sein,  diese  Azidität  allein  auf  freie  Salzsäure 
im  Mageninhalte  zu  beziehen,  weil  in  diesem  auch  noch  andere  Substanzen 
wie  die  phosphorsauren  Salze  vorkommen,  welche  zur  sauren  Reaktion  bei- 
tragen. Nichtsdestoweniger  aber  hat  die  Bestimmung  des  Gesamtwertes  des 
Mageninhaltes  einen  gewissen  diagnostischen  Wert,  denn  erfahrungsgemäß 
beträgt  diese  bei  einem  Gesunden  20 — 70,  so  daß  Werte  unter  20  für 
einen  Mangel  an  sauren  Substanzen  und  Ziffern  tlber  70  für  einen  Überfluß 
an  solchen  sprechen  würden. 

Übersteigt  der  Wert  für  die  Gesamtazidität  des  Mageninhaltes  die 
Zahl  70,  so  nennt  man  den  Zustand  Hyperazidität,  und  hält  er  sich  unter 
20,  so  spricht  man  von  Subazidität  des  Mageninhaltes.  Anazidität  würde 
das  Fehlen  von  sauer  reagierenden  Substanzen  im  Mageninhalt  bedeuten. 
Welche  Körper  bei  diesen  verschiedenen  Aziditätszuständen  in  Frage  kommen, 
darüber  sagt  zunächst  diese  üntersuchungsmethode  nichts  aus  und  es  läßt  sich 
erst  durch  weitere  Untersuchung  entscheiden,  ob  Salzsäure,  organische  Säuren 
oder  saure  Phosphate  in  Frage  kommen.  Letztere  würden  nur  dann  die 
Azidität  bedingen,  wenn  der  Mageninhalt  weder  Salzsäure  noch  organische 
Säuren  enthalten  sollte. 

Es  empfiehlt  sich  daher,  auf  die  Bestimmung  der  Gesamtazidität  des 
Mageninhaltes  die  Bestimmung  der  Salzsäure  folgen  zu  lassen. 

Basti Tnnmmg  der  Salzsäure  im  Mageninhalt. 

Die  im  Magensaft  enthaltene  Salzsäure  geht  zunächst  mit  den  Eiweiß- 
körpern  der  Nahrung  mehr  oder  minder  feste  Verbindungen  ein  und  man 
spricht  daher  von  der  gebundenen  Salzsäure  des  Mageninhaltes.  Nun 
lehrt  aber  die  Erfahrung,  daß  der  gesunde  Magensaft  stets  mehr  Salzsäure 
enthält,  als  zur  Bindung  der  genossenen  Eiweißkörper  notwendig  ist,  und 
diese  gewissermaßen  überschüssige  Salzsäure  nennt  man  die  freie  Salzsäure 
des  Mageninhaltes.  Zahlreiche  Untersuchungen  des  Mageninhaltes  haben 
gelehrt,  daß  der  gesunde  Mensch  nach  Einnahme  eines  Probefrühstücks 
oder  einer  Probemahizeit  im  ersteren  Falle  nach  Ablauf  einer  Stunde,  im 
letzteren  nach  4  Stunden  0*1 5 — ()*25^\,  freie  Salzsäure  im  Mageninhalt  besitzt. 

Es  ist  klar,  daß  es^  von  großem  Wert  ist,  den  Salzsäuregehalt  im 
Mageninhalt  zu  bestininion ,  denn  nur  daraus  erführt  man  ,  ob  der  Magen- 
saft verdauungstüchtig  ist,   oder  ob  es  vielleicht  nötig  ist,  durch  küustliche 
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Znfohr  von  Salzsäure  seine  VerdauungstÄtigkeit  zu  heben  oder  bei  einem 
CbeiHoß  an  freier  Salzsäure  diese  abzustumpfen  und  ihre  übermäßige  Bildung 
zo  verhiDdem.  Dazu  kommt  noch,  daß  das  Verbalten  der  Salzsäure  im 
Mageninhalt  für  manche  Magenkrankheiten  so  bezeichnend  ist,  daß  es  sich 
fär  die  Diagnose  benutzen  läßt. 

Wird  in  einem  Mageninhalt  mehr  als  0*25%  freie  Salzsäure  nachge- 
viesen,  so  nennt  man  den  Zustand  Hyperchlorhydrie.  Hält  sich  der 
Wert  für  freie  Salzsäure  unter  015<*/o,  so  spricht  man  von  Hypochlor- 
hvdrie,  und  ist  endlich  im  Mageninhalt  überhaupt  keine  freie  Salzsäure 
enthalten,  so  besteht  Achlorhydrie. 

Man  hat  mehrfach  die  Frage  erörtert,  ob  es  wichtiger  sei,  die  ge- 
bundene oder  die  freie  Salzsäure  im  Mageninhalt  zu  bestimmen,  und  darauf 
ver^hiedene  Antworten  gegeben.  Ich  selbst  halte  die  Bestimmung  der  freien 
Silzsäure  für  das  vor  allem  in  Betracht  kommende,  denn  schon  der  Nachweis 
Ten  freier  Salzsäure  im  Mageninhalt  würde  mit  Sicherheit  beweisen,  daß  der 
Magensaft  genügende  Mengen  Salzsäure  für  die  Eiweißverdauung  enthält. 

Bevor  man  den  Mageninhalt  auf  freie  Salzsäure  untersucht,  sehe  man 
ZQDächst  nach,  ob  der  Mageninhalt  überhaupt  freie  Säuren  enthält,  denn 
wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  kann  er  auch  keine  freie  Salzsäure  beherbergen. 
Zorn  Nachweis  von  freien  Säuren  dient  das  Kongopapier,  d.h.  Fließ- 
papier mit  Kongorot  getränkt,  wie  es  in  kleinen  Heftchen  zu  kaufen  ist. 
Wenn  nämlich  in  einer  Flüssigkeit  freie  Säuren  enthalten  sind,  so  färbt 
sich  das  rote  Kongopapier  an  derjenigen  Stelle  blau,  an  welcher  es  mit 
der  Flüssigkeit  benetzt  wurde.  Enthält  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  keine 
freien  Säuren,  so  bleibt  die  Farbe  des  Kongopapiers  unverändert.  Es  ist 
onrichtig,  wenn  manche  Ärzte  annehmen,  daß  die  Kongoreaktion  bereits  das 
Vorhandensein  von  freier  Salzsäure  beweise,  denn  auch  Milch-,  Butter-  und 
E^igsAure  geben  die  gleiche  Reaktion,  freilich  erst  bei  stärkerer  Konzen- 
tration als  die  Salzsäure. 

Statt  des  Kongopapiers  läßt  sich  zur  Untersachung  auf  freie  Säaren  auch  der 
Anilinfarbstoff  Tropäolin  oder  Orange  3  benutzen,  doch  erreicht  man  damit  keinen 
Vorteil.  Hat  man  nämlich  etwas  Tropäolinlösung  (005 :  200)  oder  eine  Lösung  von 
Orange  3  auf  ein  Porzellanschälchen  getan  und  fugt  vorsichtig  einige  Tropfen  Magen- 
inhalts hinzu ,  BD  tritt  an  der  Bernhrnngsstelle  der  beiden  Flüssigkeiten  eine  leicht  er- 
kennbare violettrote  Verfärbung  ein,  wenn  der  Magensaft  irgend  eine  freie  Säure  beherbergt. 

Um  nun  die  etwaige  gefundene  freie  Säure  im  Mageninhalt  als  freie 
Salzsäure  zuerkennen,  bediene  man  sich  des  Günzhurgscheu  Reagenzes 
mit  Phloroglucin-Vanillin,  welches  folgende  Zusammensetzung  hat: 

Rp.  rhlaroglucini  2*0 
VaniUini  10 
SpiHtus  30'0. 
MD8*  Oünzburffsc/ies  Keoffens* 

Man  verwahre  dieses  Reagens  in  einer  dunklen  Schachtel,  weil  es  sich 
am  Tageslicht  schnell  zersetzt.  Bringt  man  von  ihm  etwa  3  Tropfen  auf  ein 
Porzellanschälchen,  fttgt  man  dann  ebensoviel  Mageninhalt  hinzu  und  erhitzt 
das  Gemisch  vorsichtig,  bis  es  verdampft  ist,  so  bildet  sich  eine  karminrote 
Farbe,  wenn  der  Mageninhalt  freie  Salzsäure  enthält.  Diese  Probe  ist  außer- 
ordentlich empfindlich,  tritt  nur  bei  Gegenwart  von  freier  Salzsäure  auf, 
zeigt  sich  nicht,  wenn  der  Mageninhalt  nur  Milch-,  Essig-  oder  Buttersäure 
enthält^  und  wird  weder  durch  Anwesenheit  von  Peptonen,  noch  von  irgend 
welchen  Salzen  im  Mageninhalt  gestüi*t. 
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Als  eine  andere  zuverlässige  Probe  für  den  Nachweis  freier  Salzsäure 
muß  auch  noch  dieResorzinprobe  von  Bo(i8  genannt  werden,  welche  auf  der  Beob- 
achtung beruht,  daß  Resorzin  in  der  Hitze  bei  Gegenwart  von  Salzsäure  und  Rohrzucker 
eine  purpurrote  Farbe  annimmt.  Man  bedient  sich  bei  ihr  folgender  Flüssigkeit: 

Rp.  Besorcini  re»9ibliniati  0*5 
Sacchatn  0*3 
SpiHtus  diluti  ad  10*0. 
MDS.  Boa88che8  Salzsäurereoffens. 

Man  nehme  ungefähr  3  Tropfen  Mageninhaltes ,  setze  ebensoviel  Reagens  hinza 
und  erhitze  vorsichtig  bis  zur  Trockne.  Ist  freie  Salzsäure  im  Mageninhalt  vorhanden, 
so  tritt  beim  Verdampfen  eine  rosa-  bis  zinnoberrote  Farbe  auf,  die  sich  beim  Erkalten 
langsam  verfärbt.  Organische  Säuren  (Milch-,  Essig-,  Bnttersäure)  geben  diese  Probe 
niemals.  Gegenüber  dem  Giinzburgschen  hat  das  ^oo^sche  Reagens  den  Vorzug,  billiger 
zu  sein. 

Als  Reagenzien  auf  freie  Salzsäure  bat  man  auch  noch  gewisse  Anilin- 
farbstoffe empfohlen,  doch  haben  diese  gegenüber  der  Phlorogluciu- Vanillin-  and  der 
Resorzinprobe  mehr  als  einen  Nachteil.  Abgesehen  davon,  daß  sie  an  Feinheit  die  beiden 
angegebenen  Proben  nicht  erreichen,  kommt  noch  der  Übelstand  hinzu,  daß  einmal  das 
Zustandekommen  der  Reaktion  durch  die  Gegenwart  von  Peptonen  und  Albuminaten 
überhaupt ,  sowie  von  Salzen,  namentlich  von  phosphorsauren  Salzen  und  Kochsalz  ver- 
hindert werden  kann,  und  daß  außerdem  auch  organische  Säuren  wie  Essigsäure,  Bntter- 
säure und  Milchsäure  die  gleiche  Reaktion  geben.  Freilich  bedarf  es  dazu  einer  so 
starken  Konzentration  organischer  Säuren,  wie  sie  im  Mageninhalt  nur  ausnahmsweise 
vorkommen  dürfte. 

Am  ehesten  würde  sich  noch  eine  Lösung  von  Methylviolett  (0*05 :  200)  emp- 
fehlen. Hat  man  etwa  3  Tropfen  von  derselben  auf  ein  Porzellanschälchen  getan  und 
läßt  langsam  eine  Flüssigkeit  hinzulaufen,  welche  freie  Salzsäure  enthält,  so  nimmt  die 
Methylviolettlösung  eine  tiefe  blaue  Farbe  au ;  bei  sehr  starker  Konzentration  der  Säure 
würde  Entfärbung  eintreten.  Die  Proben  auf  freie  Salzsäure  mit  Malachitgrün,  Brillant- 
grün, Fuchsin,  Ultramarin  (Kahler)  und  Benzopurpurin  (v.  Jaksch)  sind  weit  weniger 
zuverlässig. 

Der  Nachweis  von  freier  Salzsäure  im  Mageninhalt  gestattet  noch  nicht 
ein  Urteil  darüber,  ob  Hyper-  oder  Hypochlorhydrie  oder  normaler  Salzsäore- 
gebalt  besteht.  Um  sich  darüber  ein  Urteil  zu  bilden,  muß  eine  quantitative 
Bestimmung  der  freien  Salzsäure  im  Mageninhalt  ausgeführt  werden. 
Man  hat  zwar  behauptet ,  daß  sich  aus  der  Stärke  der  blauen  Verfärbung 
des  Kongorotpapiers  eine  ungefähre  Abschätzung  gewinnen  ließe,  doch  ist 
dies  Verfahren   nach  meiner  Beobachtung  unzuverlässig  und  wertlos. 

Die  Menge  der  freien  Salzsäure  läßt  sich  nach  den  Methoden  von  Mömer, 
Mintz  und  Citron  schnell  und  leicht  bestimmen.  Für  den  praktischen  Arzt  halte 
ich  das  Verfahren    von  Citron    für  das    bequemste  und  empfehlenswerteste. 

Bei  der  Bestimmung  der  freien  Salzsäure  nach  Mörnev  werden 
10  rw'  filtrierten  Mageninhaltes  mit  einer  Saugpipette  in  ein  Becberglas  ge- 
füllt. Alsdann  läßt  man  vorsichtig  so  lange  Vio'Normalnatronlauge  zufließen, 
bis  ein  mit  einer  Platinöse  herausgeholter  Tropfen  der  Mischung  mit  dem 
(rünzhurg^cXiQn  Reagens  keine  Reaktion  mehr  gibt,  woraus  man  zu  schließen 
hat,  daß  alle  freie  Salzsäure  gebunden  ist.  Die  Berechnung  geschieht  in 
folgender  Weise:  Es  wird  angenommen,  es  seien  3'5 cm' Yio-Normalnatron- 
lauge  verbraucht. 

1  cm^  V  lo-Normalnatroulauge  =-  0*OO364()  Salzsäure 
3-5  ^  „  —3-5  X  0M)O364G  =  0*0012761  Salzsäure. 


In  10  n/t' Mageninhalt  0013  freier  Salzsaure 

In  100 cw'         ^  10  X  0013  freier  Salzsäure  =  0-13o/o. 

Setzt  man  nun  dem  Mageninhalt  8  Tropfen  alkoholischer  PhenolphtaleYn- 
lüsung  hinzu  und  läßt  bis  zur  bleibenden  Rotfürbung  ^jo-Normalnatronlösung 
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hiniufließen,  so  läßt  sich  auch  noch  die  Gesamtazidität  des  Mageninhaltes 
tie^timmeu. 

Die  Bestimmung  der  freien  Salzsäure  nach  Minfz  geschieht 
lie  bei  der  Methode  nach  Mörtier,  nur  bedient  man  sich  für  die  Endreaktion 
des  Kougorotpapiers^  d.h.  man  läßt  so  lange  Vio-^'^rmalnatronlauge  zu 
11»  cw»  nitrierten  Mageninhaltes  fließen,  bis  sich  Kongorotpapier  nicht  mehr 
Uäut.  Diese  Methode  hat  gegenüber  derjenigen  von  Monier  den  Nachteil, 
daß  bei  reichlichem  Vorkommen  von  Milch-,  Butter-  oder  Essigsäure  auch 
diese  organischen  Säuren  Kongorotpapier  bläuen  und  dadurch  den  Salzsäure- 
rehah  zu  hoch  erscheinen  lassen  könnten. 

Für  den  praktischen  Arzt  ist  nach  meiner  Erfahrung  das  Azid  im  et  er 
Ton  Citrofi  das  bequemste   und  beste  Instrument,    um    das  Vorhandensein 

Fiff.  13. 


Azidimoter  von  Citron.   V«  nat.  GriJfle, 
1.  Flaftche  mit  Reagens.  2.  Tropfpipelte.  3.  Bechorgia«.  4.  MeQgla«. 


von  freier  Salzsäure  überhaupt  und  außerdem  nacheinander  die  Menge  der 
freien  Salzsäure  und  die  Gesamtazidität  des  Mageninhaltes  zu  bestimmen.  Man 
benutzt  dabei  als  Reagens  auf  freie  Salzsäure  das  zuerst  von  Töpfer  emp- 
fohlene Dimethylamidoazobenzol,  welches  bei  Gegenwart  von  freier  Salzsäure 
eine  rote  Farbe  gibt ,  die  sich  in  ein  Kanariengelb  umwandelt ,  sobald  die 
freie  Salzsäure  durch  hinzugefügte  Normalnatronlauge  gebunden  ist.  Das 
Azidimeter  von  Citron  besteht  aus  4  Bestandteilen,  niinilich  1.  aus  einem 
Fläscbchen  Reagens  (Dimethylamidotizobenzol  rO,  Phenolphthalein  1*0,  Spiritus 
1000),  2.  aus  einer  Tropfpipette,  3.  aus  einem  Bechergläschen  und  4.  aus 
einem  Meßglas  mit  starker  Wand  (vergl.  Fig.  13).  Das  Meßglas  wird  bis 
rur  Marke  M  mit  filtriertem  Mageninhalt  gefüllt.  Darauf  fügt  man  2  Tropfen 
Reagens  hinzu.  Aus  dem  Bechergläschen,  welches  man  mit  V,o-Nonnal- 
oatroDlauge  gefüllt  hat,    läßt    man  nun  mittelst  der  Tropfpipette    so  lange 
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Vio-Normalnatronlauge  zam  Meßglas  zufließen,  bi8  die  durch  das  Reageus 
entstandene  rötliche  Farbe  kanariengelb  geworden  ist.  Dabei  empfiehlt  es 
sich,  nach  jedem  Tropfen  V^Q-Normalnatronlauge  das  Meßglas  mit  einem 
Gummistopfen  zu  verschließen  und  das  Meßglas  umzukehren,  ohne  es  zu 
schütteln.  Sowie  die  Gelbfärbung  eingetreten  ist,  liest  man  den  Stand  der 
Flüssigkeit  auf  der  rechten  Seite  ab  und  erfährt  aus  der  Zahl  den  Prozent- 
gehalt an  freier  Salzsäure.  Alsdann  fügt  man  wieder  so  lange  tropfenweise 
Vio'^ormalnatronlauge  hinzu,  bis  die  gelbe  Farbe  einer  bleibenden  karminroten 
Farbe  Platz  macht.  Nun  gibt  der  Teilstrich,  welchen  die  Flüssigkeit  rechter- 
seits  im  Meßglase  erreicht,  die  Gesamtazidität  in  Prozenten  an.  Sollte  der 
Mageninhalt  keine  freie  Salzsäure  enthalten  haben,  so  tritt  beim  Zusatz  des 
Reagens  keine  rote,  sondern  eine  schmutziggelbe  Farbe  ein,  und  um  die 
Gesamtazidität  zu  erfahren,  wird  dann  soviel  \/io  Normalnatronlauge  hinzu- 
gefügt, bis  sich  eine  bleibende  karminrote  Verfärbung  zeigt.  Der  Teilstrich 
linkerseits,  der  von  dem  Stand  der  Flüssigkeit  erreicht  wird,  gibt  wieder 
den  Prozentgehalt  der  Gesamtazidität  an.  Hat  man  nun  wenig  Mageninhalt, 
zur  Verfügung,  so  füllt  man  diesen  nur  bis  zur  Marke  V2  ^^j  ^^^^  sind 
dann  die  Endwerte  mit  2  zu  multiplizieren. 

Man  hat  der  soeben  angeführten  Bestimmungsmethode  den  Vorwurf 
gemacht,  daß  das  Dimethylamidoazobenzol  kein  sehr  feines  Reagens  auf 
freie  Salzsäure  sei ,  weil  der  Farbenumschlag  vom  Rot  ins  Gelb  nicht 
scharf  sei ;  dieser  Vorwurf  ist  zwar  nicht  ganz  unberechtigt ,  doch  reicht 
die  Methode  für  die  Praxis  meiner  Ansicht  nach  vollkommen  aus. 

Für  den  praktischen  Arzt  ist  die  Untersuchung  des  Mageninhaltes 
auf  freie  Salzsäure  vollkommen  genügend,  um  sich  ein  Urteil  über  die 
sekretorische  Tätigkeit  der  Magenschleimhaut  zu  bilden,  man  möchte  fast  sag^n 
glücklicherweise,  denn  eine  zuverlässige  Bestimmung  der  gebundenen  Salzsäure 
muß  erst  noch  gefunden  werden.  Jedenfalls  sollte  man  für  die  Bestimmung 
der  gebundenen  Salzsäure  unfiltrierten,  aber  in  einer  Reibschalbe  fein 
zerriebenen  Mageninhalt  benutzen,  da  in  den  festen  Bestandteilen  auch  noch 
gebundene  Salzsäure  vorhanden  sein  wird.  Cohnheim  d;  Krietjer  empfahlen, 
das  salzsaure  Eiweiß  des  Mageninhaltes  mit  phosphor-wolframsaurem  Kalk  zu 
fällen.  Es  wird  dann  in  lOcm^  die  Gesamtazidität  des  Mageninhaltes  in  der 
früher  beschriebenen  Weise  bestimmt.  Hatte  man  schon  vorher  die  Ge- 
samtazidität des  Mageninhaltes  ohne  Fällung  der  gebundenen  Salzsäure  be- 
rechnet, so  ergibt  selbstverständlich  der  Unterschied  der  beiden  Werte  die 
Azidität  für  die  gebundene  Salzsäure. 

Schule  fand  nach  einem  Probefrühstück  für  Gesunde: 

freie  Salzsäure  —  0*05— 0-2<'/o, 
gebundene  Salzsäure  —  0-O12  —  0*11^0? 
Gesamtazidität  —  30--70Vo- 

Viel  wichtiger,  als  sich  mit  der  Menge  der  gebundenen  Salzsäure  im 
Mageninhalt  abzugeben,  ist  es  unter  Umständen,  das  Salzsäuredefizit  des 
Mageninhaltes  zu  bestimmen,  und  dies  ist  nicht  schwer  und  zeitraubend.  Wenn 
sich  keine  freie  Salzsäure  im  Mageninhalt  nachweisen  läßt,  ist  damit  noch 
keineswegs  gesagt,  daß  wenigstens  die  gebundene  Salzsäure  in  ausreichender 
Men<re  vorhanden  sein  muß,  im  Gegenteil,  es  kann  auch  die  gebundene 
Salzsäure  in  ungenügelider  Menge  zur  Ausscheidung  gelangt  sein.  Um  nun 
zu  wissen,  wieviel  Salzsäure  dem  Mageninhalte  fehlt,  oder,  was  dasselbe  sagt, 
wie  groß  das  Salzsäuredertzit  ist,  läßt  man  so  lange  zu  lOc/w^  unfiltrierten 
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M.ifeDinhaUe6  Balzsäurelösung  von  bestimmtem  Grehalt  aus  einer  graduierten 
ßfirette  hinzufließen,  bis  die  GiinzburgschQ  Phlorogluzin  Vanillinreaktion  deut- 
lich wird   und  damit  der  Beweis  erbracht  ist,    daß  jetzt  freie  Balzsäure  im 
Mageninhalt  vorhanden  ist.  Man  bedient  sich  dazu  zweckmäßigerweise  einer 
^  iQ-Normalsalzsäurelösung,  von  welcher  1  (?m3  0*003618^  Salzsäure  enthält. 
Wie  die  Kenntnis  über  die    gebundene  Salzsäure,    so    ist    auch    eine 
solche  über   die  Gesamtsalzsäure   des  Mageninhaltes   für  den  prakti* 
»chen  Arzt  nur  von  geringer  Bedeutung.  Selbstverständlich  erhält  man  ihre 
Menge    dann,    wenn    man   die    beiden  Werte   für  die  freie  und  gebundene 
tSalzsäure   miteinander   addiert.    Aber    es   gibt  auch  üntersuchungsmethoden, 
die  es  ermöglichen,  die  Gesamtsalzsäure  im  Mageninhalt  von  vornherein  zu 
bestimmen.    Cohn  d-  r.  Mehring ,    Sjöqvist ,   Ilelmer' Seemann ,   Boiirget ,    Leo, 
Hoffmanuy  Hayem  d-  Winter  und  Lüttke  d'  Martins  haben  solche  angegeben. 
Diese  Methoden  leiden  aber  größtenteils  an  mehr  oder  minder  großen  Fehlern 
and  Ungenauigkeiten ;    außerdem    sind    sie    so    umständlich  und  von  so  ge- 
riogem  praktischen  Nutzen,  daß  man  ohne  Nachteil  für  die  Erkennung  und 
Behandlung  von  Magenkrankheiten  auf  sie  verzichten  kann. 

Untersuchung  des  Mageninhaltes  auf  organische  Säuren. 

Organische  Säuren  kommen  im  Mageninhalt  eines  gesunden  Menschen 
fi)>erbaupt  nicht  vor. 

Von  der  Milchsäure  haben  zwar  früher  Boas  &  Ewald  behauptet,  daß 
He  auch  bei  Gesunden  zu  Beginn  der  Verdauung  im  Mageninhalt  auftrete 
und  erst  später  durch  Salzsäure  ersetzt  werde,  aber  schon  Martins  hat  mit 
Recht  diese  Angabe  für  unrichtig  erklärt.  Martins  fand,  daß  die  nachge- 
wiesene Milchsäure  unter  gesunden  Verhältnissen  nicht  von  der  Magen- 
R'hleimhaut  abgeschieden,  sondern  in  den  Nahrungsmitteln  schon  vorge- 
bildet ist  und  mit  ihnen  verschluckt  wird.  Organische  Säuren,  im  besonderen 
Milch-,  £ssig-  und  Buttersäure  bilden  sich  im  Mageninhalt  bei  der  Gärung 
von  Kohlehydraten,  und  diese  wieder  geht  um  so  lebhafter  vonstatten,  je 
länger  Speisen  im  Magen  stauen  und  je  ärmer  der  Magensaft  an  Salzsäure 
iA,  Um  Milchsäure  im  Mageninhalt  nachzuweisen,  bediene  man  sich  des 
r/ff/ma#tn.schen  Reagens : 

Rp.  Liquoris  ferri  sesqnicMorati  gtt.  I 
Acidi  carbolici  0*4 
Aquae  deittilUMtae  30*0 
MDS*  Uffel'nfianns  Milchsäurereaf/ens. 

Die  amethystblaue  Farbe  dieser  Lösung  geht  bei  Zusatz  einer  dünneu 
Milchsäurelösung  in  einen  kanariengelben  Farbenton  über.  Sulz-,  Essig-  und 
Bottersäure  erfordern  im  Gegensatz  zu  Milchsäure  weit  höhere  Konzentrations- 
grade, um  überhaupt  Farbenveränderungen  hervorzurufen,  und  außerdem 
erzeugen  sie  keinen  gelben,  sondern  einen  rauch-  oder  fahlgraueu  Farbentou. 
Dagegen  kommen  durch  Traubenzucker  (Fr,  Müller)  und  Alkohol  (Ewald) 
Farbenveränderungen  an  dem  fTT^^/ma waschen  Reagens  zustande,  welche  einen 
wenig  Getibten  zu  Irrtümern  verleiten  könnten.  Bei  Ausführung  der  Uffel- 
rndNuschen  Milchsäureprobe  verfährt  man  daher  am  zweckmäßigsten  so,  daß 
man  filtrierten  Mageninhalt  nicht  unmittelbar  zum  Nachweis  von  Milchsäure 
benutzt,  sondern  ihn  mit  Äther  ausschfittelt,  den  Äther  verdunstet,  den  Äthcr- 
rückfitand    in  Wasser    löst    und    nunmehr    die  Reaktion  auf  Milclisilure  aus- 

Eiehbortt,  SpesieUe  Pathologie  nnd  Therapie.  6.  Aufl.  II.  9 
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führt.  Außer  Milchsäure  gehen  auch  noch  Buttersäure  und  zum  Teil  auch 
Essigsäure  in  den  Äther  über,  so  daß  der  Rest  des  in  Wasser  gelösten 
Ätherrtickstandes  zur  Prüfnng  auf  Essigsäure  und  Bnttersäure  verwendet 
werden  kann. 

An  Stelle  des  Uffelmannachen  Reagens  hat  Boas  eine  Methode  zum  Milchsänre- 
nachweis  angegeben,  bei  der  durch  oxydierende  Mittel  die  Milchsäure  in  Aldehyd  über- 
geführt und  dieser  durch  Znsatz  alkalischer  Jodlösung  in  Jodoform  umgewandelt  wird, 
doch  ist  dieses  Verfahren  für  den  praktischen  Arzt,  für  den  das  Uffehnannsche  Reagens 
vollkommen  ausreicht,  viel  zu  umständlicli  und  außerdem  geben  im  Gegensatz  zu  der 
Behauptung  von  Boas  und  Leennann  noch  Seelig  und  Strauß  an,  daß  es  nicht  einmal 
zuverlässig  sei. 

Essig-  und  Buttersäure  lassen  sich  vielfach  schon  an  ihrem  eigen- 
tümlichen Geruch  erkennen,  wobei  ein  säuerlicher,  stechender  Geruch  für 
das  Vorhandensein  von  Essigsäure  und  ranziger  Geruch  für  die  Gegenwart 
von  Buttersäure  sprechen  würde. 

Will  man  diese  beiden  flüchtigen  Fettsäuren  auch  noch  chemisch  nach- 
weisen, so  benutzt  man  dazu,  wie  bereits  erwähnt,  einen  Ätherauszug  des 
Mageninhaltes,  den  man  hat  verdunsten  lassen  und  dessen  Rückstand  man 
darauf  in  Wasser  gelöst  hat. 

Um  den  chemischen  Nachweis  auf  Essigsäure  zu  führen, 
neutralisiere  man  den  im  Wasser  gelösten  und  dann  filtrierten  Ätherrück- 
stand des  Mageninhaltes  sorgfältig  mit  verdünnter  Bodalösung  und  füge 
dann  einen  Tropfen  verdünnten  Eisenchlorids  hinzu.  Bei  Gegenwart  von 
Essigsäure  zeigt  sich  eine  blutrote  Farbe,  welche  beim  Erhitzen  einen 
braunroten  Niederschlag  von  basisch-essigsaurem  Eisenoxyd  bildet. 

Um  Buttersäure  zu  finden,  setze  man  der  wässerigen  Lösung  des 
Ätherrückstandes  des  Mageninhaltes  ein  Körnchen  Chlorkalzium  hinzu. 
Ist  Buttersäure  vorhanden ,  so  scheidet  sich  diese  auf  der  Oberfläche  des 
Wassers  in  Form  von  öligen  Tropfen  ab,  da  Buttersäure  in  Balzlösungen 
unlöslich  ist. 

Eine  Mengenbestimmung  der  organischen  Säuren  ist  meist  ohne  prakti- 
sche Bedeutung,  wenn  auch  nicht  schwer  auszuführen.  Man  bestimmt  beispielsweise  im 
Mageninhalt  die  Gesamtazidität  mittelst  V'io~^^''iiiä^D&^i'(>iilän?^  ^^  ^^^  früher  beschriebenen 
Weise.  Darauf  schüttelt  man  den  Mageninhalt  sorgfältig  mit  Äther  aus,  der  die  organischen 
Säuren  aufnimmt.  Von  dem  von  organischen  Säuren  befreiten  Mageninhalt  mißt  man  eben- 
falls 10  cm*  ab  und  stellt  in  diesem  wieder  die  Gesamtazidität  fest.  Der  Unterschied 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Bestimmung  gibt  alsdann  den  Wert  für  die  organischen 
Säuren,  den  man  auf  Salzsäure  berechnet,  unter  Berücksichtigung,  daß  1  cm*  V  io"N«nnal- 
natronlösung  0'00364B^  Salzsäure  entspricht. 

Wollte  man  die  Menge  der  Milchsäure  einer-  und  der  E^sig-  und  Buttersäure 
andrerseits  erfahren,  so  gestaltet  sich  der  Gang  der  Untersuchung  in  folgender  Weise: 
Es  wird  in  10  an*  Mageninhalt  die  Gesarotazidität  bestimmt.  Darauf  erhitzt  man  10  cm* 
Mageninhalt  in  einem  Glaskolben  so  lange,  bis  ein  darüber  gehaltenes  blaues  Lackmus- 
papier nicht  mehr  gerötet  wird ,  bis  also  alle  flüchtigen  Fettsäuren ,  d.  h.  auch  Essig- 
und  Bnttersäure  aus  dem  Mageninhalt  entwichen  sind,  und  titriert  nun  wieder  die  Ge- 
samtazidität. Der  Unterschied  zwischen  beiden  Werten  gibt  die  Menge  der  flüchtigen 
Fettsäuren,  im  besonderen  der  Essig-  und  Buttersäure  an. 

Außerdem  werden  noch  weitere  10 cm^  Mageninhaltes  so  lange  erhitzt,  bis  alle 
flüchtigen  Ffttsänren  aus  dem  Mageninhalt  entwichen  sind,  und  dann  wiederholentlich 
mit  Äther  ausgeschüttelt  und  in  dem  ausgeschüttelten  Mageninhalt  die  Gesamtazidität 
bestimmt.  Der  Unterschied  zwischen  der  Gesamtazidität  nach  Vertreibung  der  flüchtigen 
Fettsäuren  und  derjenigen  nach  Aussehüttlung  des  Mageninhaltes  mit  Äther,  d.  h.  nach 
Entfernung  der  Milchsäure,  gibt  den   Wert  für  die  letztere. 

Strauß  hat  noch  eine  kolorimetrische  Bestimmungsmethode  der  Milchsäure  emp- 
fohlen ,  die  aber  doch  nur  auf  Schätzung  von  Farbenintensität  beruht  und  daher 
nicht  fehlerfrei  ist. 
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Untersuchung  des  Mageninhaltes  auf  Fermente. 

Soll  ein  Magensaft  Eiweißkörper  verdauen,  so  muß  er  außer  Salzsäure 
aofh  noch  Pepsin  enthalten.  Um  nun  zu  wissen,  ob  in  einem  Magensaft 
Pepsin  in  nötiger  Menge  vorhanden  ist,  fülle  man  vier  Reagensgläschen  bis 
ni  gleicher  Höhe  mit  exprimiertem  und  filtriertem  Mageninhalt  und  lasse 
das  eine  unverändert,  dem  zweiten  füge  man  0*2 — O'og  Pepsio,  dem  dritten 
einen  bis  zwei  Tropfen  offizineller  Salzsäure  und  dem  vierten  die  eben  ge- 
DaiiDten  Mengen  von  Salzsäure  und  Pepsin  zu.  Darauf  bringe  man  in  jedes 
Reagensgläschen  ein  dünnes  und  gleich  großes  Scheibchen  geronnenen  Hühner- 
eiweißes, welches  man  am  zweckmäßigsten  mit  einem  Korkbohrer  ausgestoßen 
hat,  und  stelle  die  vier  Gläschen  bei  Körpertemperatur  in  einen  Wärme- 
^brank.  Zeigt  sich  das  Eiweißscheibchen  nach  2  Stunden  in  dem  ersten 
Gläschen  verdaut,  so  enthält  der  Magensaft  sowohl  genügend  Pepsin  als 
aaeh  Salzsäure.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  ist  aber  die  Eiweißscheibe  im 
Gläschen  2  verdaut,  so  war  der  Magensaft  zu  arm  an  Pepsin.  Findet  nur 
im  Gläschen  3  eine  lebhafte  Verdauung  statt,  so  war  der  Magensaft  zwar 
reich  genug  an  I'epsin,  aber  zu  arm  an  Salzsäure,  und  läßt  sich  endlich  nur 
im  vierten  Gläschen  Eiweißverdauung  erkennen ,  so  besitzt  der  Magensaft 
^wohl  Pepsin  als  auch  Salzsäure  in  zu  geringer  Menge. 

Statt  dünner  Eiweißscheiben  kann  man  sich  zu  dem  Verdauungsversuche 
auch  gut  ausgewaschenen  und  dann  in  Glyzerin  aufbewahrten  Blutlibrins  be- 
dienen; man  bringt  dann  in  jedes  der  4  Reagensgläschen  ein  erbsengroßes 
Stück  Fibrins  hinein.  Auch  das  Fibrin  muß  in  1 — 2  Stunden  von  einem  an 
Salz.<äure  und  Pepsin  genügend  reichen  Magensaft  gelöst  und  verdaut  sein. 

Um  die  Pepsinmenge  im  Mageninhalt  za  bestimmen,  haben  Mett  nnd  Hammer- 
icklag  besondere  Verfahren  angegeben.  Meit  beispielsweise  bringt  Hühnereiweiß  in 
jdäsenie  Kapillarröhren  nnd  läßt  es  in  diesen  gerinnen;  daranf  versenkt  er  sie  bei 
Körpertemperator  in  filtrierten  Mageninhalt  und  mißt  nach  24  Stnnden  bei  schwacher 
Vergroßenmg  bis  anf  Vj^mw,  wie  weit  Eiweiß  in  der  Kapillarröhre  durch  Verdauung 
l^eschwnaden  ist.  Nach  Schütz  f  Borisotc  und  Linossier  ist  die  Länge  des  gelösten 
Eiweißzylinders  proportional  der  Quadratwurzel  des  Pepsingehaltes  der  geprüften  Ver- 
daaungsflüssigkeit.  Der  praktische  Arzt  kann  diese  Bestimmungsmethoden  entbehren,  ab- 
lieseben  davon,  daß  gegen  ihre  Zuverlässigkeit  von  verschiedenen  Seiten  (Huppert, 
Schütz,  Nierenstein  rf*  Schiff,  Kropf)  Zweifel  geäußert  worden  sind.  Roth  fand  nach 
der  Methode  von  Mett  die  höchsten  Pepsinwerte  bei  rundem  Magengeschwür  und  Hyper- 
&ekretion  der  Magenschleimhaut,  sehr  niedrige  bei  atrophischem  Magenkatarrh  und 
Magenkrebs. 

Um  Labferment  im  Mageninhalt  nachzuweisen,  nehme  man  lO^^m^ 
ungekochte  Milch,  füge  5  Tropfen  Mageninhaltes  hinzu  und  stelle  die  Mischung 
in  einen  Brutofen  bei  :^7 — 40<*C.  Bei  Gegenwart  von  Labferment  wird 
sich  nach  ^/^ — ^/j  Stunde  in  der  Milch  der  Käsestoff  niedergeschlagen  haben 
und  darüber  ein  klares  Serum  ausgeschieden  sein. 

Für  das  Vorkommen  eines  fettspaltenden  Fermentes,  Steapsin, 
im  Magensaft  ist  neuerdings  wieder  Vollhard  eingetreten.  Inonye  freilich 
hat  darauf  hingewiesen,  daß  die  sehr  geringe  Spaltung  der  Neutraifette  im 
Magen  auch  durch  freie  Säuren  und  Bakterien  hervorgerufen  sein  könnte. 
Nach  Vollhard  und  Stade  gilt  auch  für  das  Steapsin  das  frfiher  erwähnte 
üesetz  von  Schütz^  Borisow  und  Linossier,  daß  das  Verdauungsprodukt  pro- 
portional der  Quadratwurzel  der  Fermentuienofe  ist.  Nach  Vollhard  wird  das 
fettbildende  Ferment  vom  Fundusteil  der  Magenschleimhaut  ausgeschieden 
und  ist  durch  Glyzerin  ausziehbar.  Es  ist  bei  Achylie  an  Menge  vermindert 
and  wird  durch  Hyperchlorhydrie  in  seiner  Wirksamkeit  gehemmt. 

9* 
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A.  Magenkrankheiten  mit  auatomiseli  nacliweisbaren  Yerändernngen« 

1.  Magenblutung.  Haemorrhagia  ventriculL 
(Gastrohaeniorrhaffla.) 

I.  Ätiologie.  Magenblutungen  kommen  entweder  dadurch  zu- 
stande, daß  Blutgefäße  der  Magenwand  zerreißen,  oder  daß  sie  für 
rote  Blutkörperchen  ungewöhnlich  durchlässig  werden.  Man  spricht 
daher  von  Magenblutungen  per  rhexin  im  ersteren  und  per  diapedesin 
im  letzteren  Falle.  Magenblutung  der  letzteren  Art  nennt  man  auch 
kapilläre  oder  parenchymatöse  Blutungen.  Übrigens  ist  es  häufig 
gar  nicht  möglich,  zwischen  beiden  Formen  streng  zu  unterscheiden, 
und  man  nimmt  meist,  aber  durchaus  nicht  immer  mit  stichhaltigem 
Grund  kapilläre  Blutungen  an,  wenn  es  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung des  Magens  nicht  gelingt,  ein  blutendes  Gefäß  ausfindig 
zu  machen. 

Magenblutungen  kommen  bei  sehr  verschiedenen  Krankheiten 
des  Magens  und  seiner  Nachbarschaft  vor  und  sind  also  nur  ein 
Symptom,  für  welches  bei  jedem  Kranken  die  Ursache  festzustellen 
ist,  aber  sie  besitzen  eine  so  große  praktische  Bedeutung,  daß  es 
kaum  einer  Rechtfertigung  bedarf,  wenn  ihrer  zu  Anfang  einer  Be- 
sprechung  der  Magenkrankheiten  im  Zusammenhang  gedacht  wird. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  finden  Magenblutungen  um  vieles 
häufiger  statt,  als  man  sie  während  des  Lebens  zu  erkennen  im- 
stande ist,  denn  einer  Diagnose  mit  unbewaff'netem  Auge  sind  sie 
in  der  Regel  nur  dann  zugänglich,  wenn  sie  von  nicht  zu  geringem 
Umfange  sind. 

Wer  freilich  gewohnt  ist,  das  Erbrochene  auch  mikroskopisch 
immer  zu  untersuchen,  der  wird  sehr  bald  erkennen,  wie  häufig  sich 
in  einem  scheinbar  blut freien  Erbrochenen  Blutreste  namentlich  in 
Gestalt  von  schwarzen  und  braunen  Blutfarbstoff'fäserchen  und  Klümp- 
chen  nachw^eisen  lassen. 

Am  häufigsten  geben  im  jugendlichen  Alter,  das  runde  Magen- 
geschwür, im  vorgerückten  Lebensalter  dagegen  Magenkrebs  zu  einer 
Magenblutung  Veranlassung,  doch  kommt  außerdem  noch  eine  große 
Reihe  anderer,  wenn  auch  viel  seltenerer  Möglichkeiten  vor. 

An  erster  Stelle  sind  überhaupt  alle  geschwürigen  Erkran- 
kungen der  Magenwand  als  Ursachen  für  eine  Magenblutung  zu 
nennen. 

Dahin  gehüreu  außer  ruudem  Magengeschwür  und  Mageukrebs 
noch  hämorrhagische  Erosionen  und  phlegmonöse  Gastritis.  Aber 
auch  tuberkulöse,  syphilitische  und  zuweilen  sogar  septische  und 
typhöse  Geschwüre  der  Magenschleimhaut  sind  imstande,  eine  reichliche 
Ma^enblutung  hervorzurufen. 

Schon  seltener  hängen  ]\ragenblutungen  mit  Verletzungen 
oder  mit  chemischen  oder  thermischen  Reizen  zusammen. 

So  sieht  man  zuweilen  infolge  von  Schlag,  Stoß  oder  Fall  auf 
die  Magengegend,  nach  dem  Verschlucken  von  spitzigen  Körpern, 
nach  ungeschicktem  Sondieren,  nach  dem  Genuß  von  zu  heißen  Speisen 
oder  nach  dem  Verschlucken  von  Siluren,  Alkalien  oder  ätzenden 
Substanzen  überhaupt  ^lagenblutungen  auftreten. 
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Mitunter  tragen  Erkrankungen  der  Blutgefäße  des 
Magens  an  einer  Magenblutung  Schuld. 

Mehrfach  sind  variköse  oder  aneurysmatische  Erweiterungen 
an  den  Blatgefäßen  der  Magenschleimhaut  beschrieben  worden,  deren 
Zerreißung  eine  heftige,  häufig  tödliche  Magenblutung  veranlaßte.  Auch 
em hol i sehe  Vorgänge  können  eine  Magenblutung  erzeugen.  Wahrschein- 
lich gehören  zu  den  embolischen  Magenblutungen  auch  diejenigen,  die  sich 
mitunter  nach  Hautverbrennungen  oder  nach  Operationen  an  der 
Gallenblase  oder  am  Wurmfortsatz,  bei  inkarzerierten  Hernien 
(Wlnslotr)  und  nach  Laparotomie  überhaupt  einstellen. 

Zuweilen  handelt  es  sich  bei  einer  Magenblutung  um  die  Folgen  eines 
fibermäßig  starken  arteriellen  Blutzuflusses  (Fluxion)  zur  Magen- 
tichleimhaut.  Man  tindet  aus  diesem  Grunde  nicht  selten  Magenblutungen  bei 
heftigem  Magenkatarrh.  Auch  hat  man  vikariierende  Magenblutungen, 
welche  man  sich  bei  Frauen  an  Stelle  der  Menstruation,  nach  vielen  Ärzten 
aoch  bei  Hämorrhoidariern  anstatt  gewohnter  hämorrhoidaler  Blutfiüese  ein- 
i^lellen  gesehen  hat,  auf  arterielle  Fluxion  zurückgeführt. 

Bei  manchen  Kranken  hat  man  es  mit  den  Folgen  von  Stauungen 
im  Gebiete  der  Pfortader  zu  tun,  durch  welche  begreiflicherweise  der 
Abfluß  des  Blutes  aus  den  Magenvenen  leidet,  oder  gar  mit  örtlichen  Blut- 
stauungen auf  der  Magenschleimhaut  selbst. 

Bald  handelt  es  sich  dabei  um  eine  Verstopfung  des  Pfortader- 
!«tammes  selbst,  bald  um  eine  Verlegung  von  intrahepatischen  Pfortader- 
rerzweigungen  in  der  Leber  bei  chronischer  interstitieller  Leberent- 
zöndong,  bei  Lebergeschwülsten  oder  Pigmentembolie  der  Leber 
nach  langer  Intermittens  oder  durch  erweiterte  Gallenkapillaren  infolge  von 
Gallenstauung,  bald  um  Zirkulationsstörungen,  welche  von  chronischen 
Erkrankungen  des  Respirations-  oder  Zirkulationsapparates  den 
Ausgang  genommen  haben. 

Zu  lokaler  Blutstauung  auf  der  Magenschleimhaut  führen  anhaltende 
Qiid  sehr  heftige  Brech-  und  Preßbewegungen.  Man  hat  daher  mitunter 
während  der  Geburtsarbeit  Magenblutungen  beobachtet.  —  Auch  bei  Schwan- 
g:eren  sollen  sich  zuweilen  Magenblutungen  als  Folge  von  Blutstauung  ein- 
^1ellen. 

Ohne  Zweifel  hängen  manche  Magenblutungen  mit  nervösen, 
genauer  mit  vasomotorischen  Störungen  zusammen,  so  daß  man  von 
einer  nervösen  Magenblutung  sprechen  darf. 

Brourn-SSquard  und  Schiff  zeigten,  daß  sich  durch  Verletzungen  des 
Zentralnervensystems  bei  Tieren  Magenblutungen  erzeugen  lassen.  Diese  Er- 
fahrungen haben  auch  für  den  Menschen  Bestätigung  gefunden.  So  beschrieb 
Fnrstner  3Iagenblutungen  bei  Hysterie,  welche  kaum  einen  anderen  als 
uer^'ösen  Ursprung  haben  konnten.  Krueg  machte  darauf  aufmerksam,  daß 
bei  progressiver  Irrenparalyse  Magen blutungen  vorkommen. 

Mitunter  treten  Magenblutungen  im  Verlaufe  von  Infektions- 
krankheiten ein. 

Bei  gelbem  Fieber,  Pocken,  Masern,  Scharlach  und  Septiko- 
pyämie  treten  namentlich  dann  Magenblutungen  auf,  wenn  es  auch  an 
anderen  Orten,  namentlich  auf  der  Haut  und  auf  anderen  Schleirahiluten  zu 
Blutungen  kommt  und  Zeichen  von  so«renannter  Blutdissolution  sich  bemerk- 
bar machen.   Es  handelt  sich  dann  meist  um  eine  schwere  Blutveründerung, 
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infolge  davon  um  eine  krankhafte  Durchlässigkeit  der  Gefäßwände  und  um 
eine  überreiche  Diapedese  roter  Blutkörperchen,  Auch  bei  Abdominal- 
typhus habe  ich  einmal  Mageublutung  auftreten  gesehen  und  auch  Weiß 
beschreibt  ein  solches  Vorkommnis  mit  tödlichem  Ausgange.  Mitunter  hat 
man  bei  Malaria  Magenblutungen  beobachtet;  so  berichtet  Krön  über  einen 
Malariakranken,  in  welchem  sich  Magenblutung  jeden  dritten  Tag  einstellte 
und  auf  Chiningebrauch  aufhörte.  Zuweilen  beginnen  Magenblutungen  erst 
zur  Zeit  der  Malariakachexie ,  was  früher  zu  der  irrtümlichen  Autfassung 
Veranlassung  gegeben  hat,  als  ob  Milzvergrößerungen,  die  sich  ebenfalls  bei 
Malariakachexie  finden,  zu  Magenblutungen  führten. 

Nicht  zu  selten  werden  im  Verlaufe  von  Blutkrankheiten 
Magenblutungen  beobachtet. 

Dergleichen  kommt  bei  Hämophilie,  Morbus  maculosus  Werl- 
hofii  und  Skorbut  vor.  Auch  bei  progressiver  perniciöser  Anämie 
sind  Magenblutungen  mehrfach  beschrieben  worden.  Der  Zusammenhang 
zwischen  der  Blutung  und  dem  Grundleiden  dürfte  wie  bei  Infektionskrank- 
heiten darin  zu  suchen  sein,  daß  die  Eniährung  der  Gefäßwände  infolge 
der  tiefen  Blutveränderungen  leidet,  so  daß  die  Gefäßwände  ungewöhnlich 
durchlässig  werden  und  zahllose  rote  Blutkörperchen  per  diapedesin  nach 
außen  gelangen  lassen. 

Mitunter  stellen  sich  Magenblutungen  nach  Vergiftungen  ein. 

Dahin  gehören  Bäure-,  Alkali-,  Phosphor-  und  Arsenikvergif- 
tungen. Die  eigentlichen  Ursachen  für  die  Magen blutung  sind  hier  ver- 
schiedene, denn  bald  handelt  es  sich  um  Ätzungen  der  Gefäßwände  (Säuren, 
Laugen),  bald  um  Verfettungen  von  Gefäßen  und  Abnahme  ihrer  Wider- 
standsfähigkeit (Phosphor,  Arsenik). 

Auch  autotoxische  Zustände,  wie  Urämie,  schwerer  Ikterus 
und  Cholämie,  geben  mitunter  zu  ]\[agenblutung  Veranlassung,  wahr- 
scheinlich, weil  dabei  die  Blutgefäße  für  rote  Blutkörperchen  un- 
gewöhnlich durchlässig  wurden. 

Begreiflicherweise  kann  sich  auch  bei  Durchbrach  von 
Aneurysmen  und  Abszessen  von  außen  in  den  Magen,  sowne 
bei  Durchbrueh  eines  Magengeschwürs  oder  Magenkrebses 
in  die  Herzhöhlen  oder  großen  Gefäße  Magenblutung  einstellen. 

So  ereignen  sich  bei  Aneurysmen  der  Aorta  oder  Cöliaca  mit- 
unter Magenblutungen,  sobald  diese  mit  den  Magenwandungen  verlötet  sind 
und  in  den  Magenraum  durchbrechen.  Auch  bei  Senkungsabszeß  in- 
folge von  Wirheituberkulose ,  welcher  sich  in  die  Magenhöhle  einen 
Weg  gebahnt  hatte,  habe  ich  bei  einem  Kranken  eine  sehr  heftige  Magen- 
blutung beobachtet.  Durchbruch  des  Magens  in  das  linke  Herz  und  Magen- 
blutung hat  Oser  hei  rundem  Magengeschwür  gesehen.  In  allen  diesen 
Fällen  kann  es  geschehen,  daß  das  Blut  nicht  aus  den  Gefäßen  der  Magen- 
wand selbst,  als  vielmehr  aus  benachbarten  Arterien  stammt. 

Am  häufigsten  kommen  Magenblutungen  in  der  Zeit  vom  15.  bis 
zum  40.  Lebensjahr  vor,  weil  die  aufgeführten  Ursachen  in  der  Regel 
erst  in  dem  genannten  Lebensalter  auf  den  Jfenschen  einwirken. 
Im  kindlichen  Alter  sind  Magenblutungen  außerordentlich  selten.  Bei 
Neugebornen  freilich  stellt  sich  mitunter  eine  bestimmte  Form  von 
Maßrenblutung  ein,  welche  späterhin  als  Melaena  neonatorum  aus- 
führlicher besprochen  werden  soll. 
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Magenblutungen  findet  man  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
Männern.  Es  liegt  dies  daran,  daß  das  runde  Magengeschwür, 
welchem  man  besonders  oft  beim  weiblichen  Geschlecht  begegnet, 
unter  den  Ursachen  für  Magenblutungen  die  erste  Stelle  einnimmt. 
Außerdem  ist  die  Menstruation  auf  die  Entstehung  von  Magen- 
blutungen nicht  ohne  Einfluß. 

Das  Eintreten  einer  Magenblutung  erfolgt  nicht  selten  schein- 
bar spontan,  während  in  anderen  Fällen  körperliche  oder  geistige 
Aufregungen,  Überfüllung  des  Magens  oder  der  Genuß  von  schwer 
verdaulichen  Speisen  oder  ähnliches  kurze  Zeit  vorausgegangen  sind. 

II.  Anatomische  Yeränderungen.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen ,  soweit  sie  die  Magenblutung  betreifen ,  hängen  von  der 
Reichlichkeit  des  ausgetretenen  Blutes  ab.  Ist  die  Blutmenge  eine  sehr 
bedeutende,  so  findet  man  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  den  Magen 
prall  gespannt  und  mit  einem  bläulich  oder  schwärzlich  durch- 
schimmernden Inhalt  erfüllt.  Nach  Eröffnung  des  Magens  kommen 
sehwärzlich-rote  Blutgerinnsel  zum  Vorschein,  welche  mitunter 
die  Form  des  Magens  wiedergeben.  Entfernt  man  das  Blut  und  spült 
man  die  Schleimhaut  des  Magens  mit  Wasser  ab,  so  erscheint  diese 
meist  auffällig  blaß  und  auch  alle  übrigen  Eingeweide  werden  sich 
durch  ungewöhnliche  Blutarmut  und  Blässe  auszeichnen. 

Bei  Blutungen  von  geringem  Umfang  und  allmählicher 
Entstehung  erscheint  der  Mageninhalt  Schokolade  färben, 
kaffee-,  tinten-  oder  rußartig  und  man  trifft  im  Magen  genau 
dieselben  Massen  an,  welche  meist  während  des  Lebens  erbrochen 
wurden. 

Nicht  immer  läßt  sich  die  Quelle  des  Blutes  ausfindig 
machen ;  als  Regel  gilt  dies  für  die  kapillären  oder  parenchyma- 
tösen Blutungen.  Mitunter  findet  man  ein  klaffendes  Gefäß,  welches 
vielleicht  bereits  wieder  durch  einen  Thrombus  teilweise  oder  voll- 
standig  verschlossen  ist.  Auch  kann  man  mitunter  durch  Ein- 
spritzen von  gefärbter  Flüssigkeit ,  z.B.  von  hypermangansaurem 
Kalium,  Methylenblau  oder  Milch  in  eine  Hauptarterie  die  blutende 
Stelle  entdecken. 

Auf  eine  anatomische  Schilderung  der  die  Blutung  bedingenden 
Veränderungen  soll  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden.  Bei  um- 
fangreichen Blutungen  im  Magen  trifft  man  häufig  auch  im  Darm 
blutigen,  schwärzlichen  oder  teerartigen  Inhalt  an.  Selbst  in  den 
oberen  Luftwegen  wird  zuweilen  Blut  gefunden,  welches  während 
des  Brechakts  rückläufig  in  die  Luftwege  geraten  war. 

Wenn  der  Tod  nicht  zu  schnell  dem  Eintritte  einer  Magen- 
blutung folgte,  werden  oft  Verfettungen  am  Herzmuskel,  an  den 
Epitheizellen  in  den  gewundenen  Harnkanälchen  der  Niere,  an  den 
Leberzellen,  an  den  Drüsenzellen  der  Labdrüsen,  den  Lieherkühusohen 
Drüsen,  der  Bauchspeicheldrüse  und  andrer  drüsigen  Gebilde  beob- 
achtet. Es  sind  dies  häufig  vorkommende  Folgen  von  Blutarmut, 
weshalb   man  sie  auch  als   anämische  Verfettungen   bezeichnet. 

III.  Symptome.  Magenblutungen  von  geringem  Umfang  werden 
begreiflicherweise   häufig  bestehen ,    ohne  daß  sie  sich  während  des 
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Lebens  durch  irgend  ein  Symptom  verraten  —  verborgene  oder 
latente  Magenblutungen.  Die  ausgetretenen  Blutkörperchen 
werden  durch  die  Verdauungssäfte  so  vollkommen  aufgelöst  und 
verändert,   daß   keine   erkennbaren  Reste   von  ihnen  zurückbleiben. 

Hat  dagegen  eine  Magenblutung  größeren  Umfang  erreicht, 
so  sind  die  Verdauungssäfte  nicht  mehr  imstande,  das  Blut  ganz 
und  gar  unkenntlich  zu  machen  und  es  nimmt  der  Stuhl  blutige 
Beschaffenheit  an.  Die  Kranken  entleeren  meist  teerartig-schwärz- 
liche, bald  breiige,  bald  sehr  harte  und  wie  verkohlt  aussehende 
Massen,  welche  oft  einen  fauligen  und  aashaften  Geruch  verbreiten. 
Man  muß  also  unter  Umständen,  welche  erfahrungsgemäß  oft  zu 
Magenblutungen  führen,  sorgfältigst  auf  die  Beschaffenheit  des 
Stuhles  achten.  Vor  allem  ist  dies  dann  notwendig,  wenn  plötzlich 
eintretendes  Erblassen  der  Haut,  kleiner  Puls,  Schwindel,  Ohn- 
machtsanwandlungen, plötzliche  Bewußtlosigkeit  (Synkope)  und  ähn- 
liches während  oder  nach  einer  Stuhlentleerung  den  Verdacht  einer 
stattgefundenen  größeren  Blutung  nahe  legen.  Zuweilen  geht  die 
Stuhlentleerung  unter  kolikartigen  Schmerzen  und  Stuhlzwang, 
Tenesmus,  vor  sich,  offenbar  weil  die  zersetzten  blutigen  Massen 
im  Darm  eine  B,eizung  der  Mastdarmschleimhaut  und  des  Schließ- 
muskels des  Mastdarmes  zuwege  gebracht  haben. 

In  vielen  Fällen  kommt  es  bei  Magenblutung  zu  Blutbrechen, 
Hämatemesis  s.  Vomitus  cruentus.  Sind  die  Blutungen  von 
nur  geringem  Umfange,  so  kommen  beim  Erbrechen  schleimige  oder 
vorwiegend  aus  Speisen  bestehende  Massen  zum  Vorschein,  welche 
punkt-  oder  streifenförmige  Sprenkelungen  von  frischem  Blut  ent- 
halten. Wenn  die  Blutung  reichlicher  war,  aber  das  Blut  längere  Zeit 
im  Magenraum  verweilt  hatte,  geht  der  Blutfarbstoff,  das  Oxyhämo- 
globin,  unter  Einwirkung  der  Salzsäure  des  Magensaftes  Verände- 
rungen ein  und  wandelt  sich  in  Hämatin  und  salzsaures  Hämatin  um, 
so  daß  die  erbrochenen  Massen  bräunlich,  schokoladefarben,  tintenähn- 
lich oder  rußartig  aussehen.  Am  häufigsten  bekommt  man  dergleichen 
bei  Magenkrebs  zu  sehen,  aber  es  ereignet  sich  dasselbe  auch  bei 
Magengeschwür,  Cholämie,  Urämie  und  Vergiftungen.  Bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  des  Erbrochenen  findet  man  entfärbte, 
gezackte  oder  zerfallende  rote  Blutkörperehen,  untennischt  mit  Be- 
standteilen der  Nahrung  (vergl.  S.  137,  Fig.  14),  oder  es  werden  rote 
Blutkörperchen  auch  ganz  vermißt,  dagegen  trifft  man  gelbrötliche 
schollen-  und  tropfenähnliche  Massen  oder  grünliche,  bräunliche  und 
schwärzliche  Fäserchen  und  Körnchen  freien  Blutfarbstoffes  an. 
Derartige  mikroskopische  Blutreste  kommen  auch  im  Erbrochenen 
vor,  wenn  dieses  dem  unbewaffneten  Auge  ganz  blutfrei  zu  sein 
scheint,  besonders  oft  bei  Magenkrebs. 

Ist  eine  Magenblutung  reichlieh,  so  tritt  meist  sehr  bald  Brech- 
neigung ein  und  es  kommen  schwarzrote  oder  bräunlichschwärzliche, 
klumpige,  meist  mit  Speisebestandteilen  mehr  oder  minder  reichlich 
untermischte,  infolgedessen  sauer  reagierende  luftleere  Blutgerinnsel 
nach  außen.  Die  Menge  derselben  kann  bis  über  2  /  betragen.  Werden 
aber  größere  arterielle  Gefäße  eröffnet,  so  kann  das  Blut  sogar  hell 
und  von  arterieller  Beschaffenheit  sein.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergibt  dann  meist  unveränderte  Blutkörperchen. 


Symptome. 


137 


Selbstverständlich  finden  sich  Blutbrecben  und  blutiger  Stahl  sehr  häufig  neben- 
fioasder,  was  man  seit  Hippokrates  als  Melaena  s.  Morbus  niger  Hippocratis 
^Dinnt  hat,  wobei  man  freiUch  früher  der  falschen  Auffassung  huldigte,  dafi  man  es 
sieht  mit  Blat,  sondern  mit  Cralle,  genauer  mit  schwarzer  Galle,  bilis  atra,  zu  tun  habe. 

Wenn  eine  stärkere  Blutung  im  Magen  vor  sich  geht,  geben 
viele  Kranke  ungewöhnliche  Empfindungen  in  der  Magen- 
gegend an,  namentlich  sagen  sie  oft,  daß  etwas  Warmes  in  ihren 
Magen  hineinriesle.  Auch  stellt  sich  nicht  selten  das  Gefühl  einer 
lebhaften  Pulsation  im  Bauchraum  ein.  Häufig  begegnet  man  der 
Klage  des  Beengt-  oder  VoUseinß  in  der  Magengegend.  Auch  sah  ich 
mehrfach  starken  Magenschmerz  einer  Magenblutung  einige 
Standen   oder   selbstJTage  vorausgehen,    der  mit  dem  Eintritt   der 

nFig.u.5 


KM/feesMtsartlges  blutiges  Erbrochenes  bei  einer  S^ährigen  Fr&u  mit  Magenkrebs. 

Di«  roten  BlntkOrp^rebtii  entflkrbt  und  farblose  Kreise  ( Blutkörperchenschatten)  bildend. 

«c  =  S«rciiia  ventriculi.  Ä/*=eine  Grappe  von  Hnfczellen. 

VergröOerong  276fach.  (Eigene  Beobachtung.  Züricher  Klinik.) 


Blutung  schnell  und  vollständig  verschwand.  Sehr  bald  pflegt  es  längs 
der  Speiseröhre  warm  aufzusteigen,  es  stellt  sich  Neigung  zum  Er- 
brechen und  Würgen  ein,  es  macht  sich  ein  süßlicher  Geschmack 
im  Munde  bemerkbar  und  die  Kranken  brechen  schließlich  Blut. 

Ist  das  Blutbrechen  sehr  heftig,  so  stürzen  mitunter  die  Blut- 
massen aus  Mund  und  Nase  heraus.  Auch  gelangt  dann  nicht  selten 
Blut  in  die  Luftwege,  es  tritt  Husten,  selbst  Erstickungsgefahr  ein 
und  manche  Kranken  sind  daher  der  Meinung,  nicht  Blut  erbrochen, 
sondern  gehustet  zu  haben.  Auf  alle  Fälle  übt  das  Ereignis  auf  die 
Stimmung  des  Kranken  einen  sehr  niederschlagenden  Einfluß  aus, 
so  daß  es  oft  beruhigenden  Zuspruches  seitens  des  Arztes  bedarf, 
wenn  Todesangst  und  Todesgedanken  verscheucht  werden  sollen. 
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Die  geschilderten  Symptome  werden  meist  eingeleitet,  begleitet 
oder  gefolgt  von  Zeichen  schneller  Blutverarmung.  Die  Kranken 
bekommen  ein  totenbleiches  Aussehen.  Infolge  von  Hirnanämie  klagen  sie 
häufig  über  Ohnmachtsanwandlungen,  Schwindelgefühl,  Ohrensausen, 
Augenflimmern,  Nebligsehen  und  Schwarzsehen ;  der  Puls  wird  klein 
und  zuweilen  unfühlbar.  Mitunter  stellen  sich  Sehnenhüpfen  und 
Wadenkrämpfe  ein.  Bei  einem  meiner  Kranken  brachen  infolge  von 
Hirnanämie  unmittelbar  vor  dem  Tode  heftige  allgemeine  klonische 
Muskelkrämpfe  aus.  Ist  die  Blutung  sehr  bedeutend,  so  kann  unter 
den  eben  geschilderten  Erscheinungen  innerer  Blutung  der  Tod  ein- 
treten, ohne  daß  ein  Tropfen  Blutes  durch  Erbrechen  oder  Stuhl  nach 
außen  kommt. 

Nach  einer  reichlichen  Magenblutung  stellen  sich  nicht  selten 
Folgezustände  ein,  deren  Beseitigung  zuweilen  lange  Zeit  in  An- 
spruch nimmt.  Die  Kranken  sind  oft  wochenlang  leichenblaß  und 
kommen  nicht  zu  einer  natürlichen  Hautfarbe.  Oft  entsteht  schon 
in  w^enigen  Stunden  eine  ödematöse  Anschwellung  an  Knöcheln, 
Augenlidern  und  Augenbindehaut,  wohl  weil  infolge  des  Blutmangels 
die  Ernährung  der  Blutgefäße  leidet  und  letztere  ungewöhnlich 
durchlässig  werden. 

Es  geben  sich  häufig  am  Tage  auffällige  Apathie  und  Schlaf- 
neigung kund,  w^ährend  in  der  Nacht  gerade  über  Schlaflosigkeit  ge- 
klagt wird. 

Der  Puls  wird  nicht  selten  stark  dikrot.  Am  Herzen  treten 
anämische  systolische  Geräusche  auf;  auch  habe  ich  in  einem 
Falle  perikardiale  Reibegeräusche  beobachtet  und  mir  diese  durch 
das  Vorhandensein  von  subepikardialen  Blutaustritten  erklärt.  Über 
dem  Bulbus  der  Vena  jugularis  interna,  auch  über  der  Vena  femo- 
ralis  hart  unter  dem  Ligamentum  Poupartii  stellen  sich  Venen- 
geräusche ein.  Bei  der  Auskultation  größerer  Arterien  findet  man 
nicht  selten  einen  herzsystolischen  Arterienton. 

Das  durch  Nadelstich  aus  einer  Fingerkuppe  entleerte  Blut 
ist  vielfach  von  gelblich-seröser  Farbe,  weil  es  an  roten  Blutkörper- 
chen und  damit  an  Hämoglobin  verarmt  ist.  Ich  habe  die  Zahl  der 
roten  Blutkör  per  ehen  bis  unter  eine  Million  in  1  mm^  und  den  Hämo- 
globingehalt bis  auf  10°  0  des  gesunden  Wertes  sinken  gesehen. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Blutes  findet  man  die 
roten  Blutkörperchen  sehr  blaß  und  von  ungleicher  Größe  und  Form, 
es  besteht  also  Poikilozytose.  Mehrfach  habe  ich  kernhaltige 
rote  Blutkörperchen  nach  starken  Magenblutungen  beobachtet. 
Auch  stellt  sich  mitunter  eine  geringe  Vermehrung  farbloser  Blut- 
körperchen. Leukozytose,  ein. 

Zuweilen  findet  man  auffällig  viele  glänzende  Körnchen,  soge- 
nannte Elementarkörpcrchen,  im  Blut,  die  stellenweise  in  kleinen 
Häufchen  zusammenliegen  und  zum  Teil  aus  Blutplättchen,  zum 
andern  Teil  aus  zerfallenen  weißen  Blutkörperchen  bestehen. 

Führt  man  eine  chemische  Untersuchung  des  Blutes  aus,  so  findet  man 
den  EiweiÜgehalt  und  die  Trockensubstanz  des  Blutes  mehr  oder  minder  gesunken ,  die 
letztere  von  21  -  22°  ^  beim  Gesunden  bis  auf  12'' „  und  selbst  noch  tiefer. 

Vielfach  beobachtete  ich  Fieberbewegungen,  wenn  der  Darm 
reichlich  Blut  enthielt.    Das  Fieber  schwand,  sobald  ich  den  Darm 
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von  den  blutig-kotigen  Massen  befreit  hatte;  es  schien  sich  demnach 
um  ein  Resorptionsfieber  gehandelt  zu  haben,  entstanden  durch  Auf- 
saugung zersetzten  Blutes.  Von  manchen  Ärzten  freilich  wird  als 
Grund  der  Temperaturerhöhung  Hirnanämie  und  dadurch  Reizung 
der  Teraperatur-moderierenden  Hirnzentren  angenommen.  Bei  ein- 
zelnen Kranken  sah  ich  Delirien  auftreten,  mitunter  von  mani- 
akaUschen  Eigenschaften ,  so  daß  man  die  Kranken  sehr  sorgfältig 
bewachen  mußte. 

Za  den  selteneren  Vorkommnissen  bei  Magenblatang  gehört  Albuminnrie, 
vekhe  man  vielfach  mit  Abnahme  des  Blutdruckes  in  Zusammenhang  gebracht  hat, 
«ilirend  sie  nach  meiner  Ansicht  nichts  anderes  als  die  Folge  einer  durch  Blutarmut 
bedingten  Emährnngsstömng  der  Endothelien  der  Gefäßschlingen  in  den  Nieren  ist, 
welche  im  unversehrten  Zustande  die  Eiweißsubstanzen  im  Blute  zurückhalten  und 
Dicht  in  den  Harn  übertreten  lassen.  Kolisch  sah  nach  einer  Magenblutung  den  Stick- 
stoffgeh alt  des  Harnes  bis  um  das  Dreifache  zunehmen. 

Öfters  beobachtete  ich  unerträglichen  Mundgeruch,  Foetor  ex  ore,  starke 
Trockenheit  im  Munde  und  fast  unstillbaren  Durst. 

Auch  tritt  mitunter  nach  vorausgegangener  Magenblutung  starke  Abs chuppung 
der  Haat  and  Verlast  der  Haare  ein,  Dinge,  welche  man  als  Folgen  von  £r- 
Dihrnngsstöningen  der  Haut  auffassen  muß. 

Mehrfach  hat  man  sich,  wie  nach  großen  Blutverlusten  überhaupt,  Schwach- 
sicbtigkeit,  Amblyopie  und  selbst  Blindheit,  Amaurosis,  ausbilden  gesehen. 
Diese  Stömngen  entwickelten  sich  erst  einige  Tage  nach  erfolgter  Magenblutung  und 
pngen  meist  nach  einiger  Zeit  mehr  oder  minder  vollkommen  zurück,  doch  ist  dies 
leider  nicht  immer  der  Fall.  Man  will  sie  namentlich  dann  beobachtet  haben,  wenn  nach 
dem  Blutbrechen  Schmerzen  im  Hinterkopf  und  Steifigkeit  im  Nacken  bestanden.  Die 
Veränderungen  betrafen  meist  beide  Augen.  Die  Ursachen  der  Sehstörungen  sind  unbe- 
kannt. Man  hat  als  solche  zentrale  Blutungen,  Odem  der  Optikusscheiden,  Blutungen 
im  Optiknsstamm  (Knies)  und  seröse  Durchtränkung  und  Zirkulationsstörungen  in  der 
Netzhaut  (Förster)  angeführt.  Ziegler  wies  in  der  Netzhaut  und  in  den  Nervenfasern 
des  Sehnerven  Degenerationsherde  nach. 

Mit  dem  Augenspiegel  wurden  wiederholentlich  Neuritis  oder  Neuro-Reti- 
nitis  and  späterhin  Atrophie  des  Sehnerven  gefunden.  Auch  Netzhautblutungen 
kommen  vor.  Ulrich  beschrieb  neben  Netzhautblutungen  weiße  Flecken  in  der 
Netzhaut.  Durch  gelinden  Druck  auf  den  Augapfel  war  vielfach  leicht  Netzhaut- 
arterienpuls  hervorzurufen.    Oft  fiel  Spannungsabnahme   des  Augapfels   auf. 

Wenn  sich  auch  manche  Kranke  nach  einer  selbst  reichlichen 
ilagenblutung  überraschend  schnell  wieder  erholen ,  namentlich 
jugendliche  Personen,  so  bleibt  doch  bei  andern  ein  sehr  langes 
Siechtum  zurück,  von  dem  vielleicht  eine  vollkommene  Befreiung 
überhaupt  nicht  mehr  eintritt. 

Nicht  selten  zeigen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Rückfälle,  so  daß 
manche  Kranke  Zeit  ihres  Lebens  mehrfache  Anfälle  von  Magen- 
blutung zu  überstehen  haben.  Es  hängt  dies  damit  zusammen,  daß 
manche  Krankheiten  des  Magens,  namentlich  Magengeschwür  und 
Magenkrebs  immer  wieder  zu  Zerfall  der  Magenwand  führen  und 
dabei  zeitweise  Blutgefäße  eröffnen. 

IT.  Diagnose.  In  Fällen,  in  welchen  eine  Magenblutung  so 
reichlich  ist,  daß  der  Tod  eintritt,  bevor  es  noch  zu  Blutbrechen 
oder  Abgang  von  blutigem  Stuhl  gekommen  ist,  kann  eine  Diagnose 
nur  dann  vermutungsweise  gestellt  werden ,  wenn  im  Verlauf  von 
länger  bestandenen  Magenbeschwerden  plötzlich  die  Erscheinungen 
innerer  Verblutung  eintreten. 

Ist  im  Verlauf  einer  Magenblutung  allein  blutiger  Stuhl 
aufgetreten,    so   wird  man  sich  auf  die  Angaben  des  Kranken  nur 
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dann  verlassen    dürfen ,    wenn   sich  zugleich  starkes  Erblassen  der 
Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  nachweisen  läßt. 

Schwärzlicher  Stahl,  der  vielfach  von  Nichtärzten  für  blutig  gre- 
halten  wird,  kommt  auch  nach  reichlichem  Fleischgenuß,  namentlich 
nach  der  Einnahme  von  rohem  Fleisch  und  nach  dem  Gebrauch  von 
Eisenpräparaten,  Eisenwässern  und  Wismntpräparaten  vor.  Die 
schwarze  Farbe  rührt  bei  Eisengebranch  von  Schwefeleisen  und  bei  Ein- 
nahme von  Wismut  von  Schwefelw^ismut  im  Kote  her.  In  zweifelhaften  Fällen 
übergieße  man  den  Stuhl  mit  Wasser,  worauf  sich  letzteres  blutig  verfärben 
wird,  wenn  der  Stuhl  Blut  enthält,  dagegen  nur  graugelb,  wenn  der  ver- 
dächtige Stuhl  blutfrei  ist  und  Schwefeleisen  oder  Schwefelwismut  enthält 
Auch    suche    man    mit  dem  Mikroskop    nach   roten  Blutkörperchen    oder 

Fig.  15. 


Teic/imannache  Blut-  oder  Häminkristalle  »ua  blutigem  Stuhl  bei  einer  Magenblutaag, 
Vergr.  276fach.  (Eigene  Beobachtung.  Züricher  Klinik.) 

braunen  oder  schwärzlichen  BlntfarbstofTklumpen,  oder  man  prüfe  einen  wässe- 
rigen Auszug  des  Kotes  mit  Hilfe  des  Spektralnpparates  auf  die  dem 
Blute  zukommenden  Absorptionsstreifen ,  oder  stelle  die  TVicÄmawwsche, 
//<'//<'/*sche ,  Schöfibeifi'Almrft^cha  Blutprobe  oder  deren  Abänderung  von 
Kliifuje  i('  Schaer  an. 

Um  Kot  mit  dem  Spektralapparat  auf  Blat  za  untersachen,  Idse  man  ihn 
in  einigen  Kobikzentimetem  Wassers  aaf  und  setze  konzentrierte  Essigsaare  binzn.  Das 
Gemisch  wird  filtriert  and  das  Filtrat  mit  Äther  aasgeschottelt.  Enthielt  der  Stuhl 
Blat,  so  färbt  sich  der  Äther  mtbrännlich  and  gibt  bei  der  Untersachang  im  Spektral- 
apparat im  Bot  den  breiten  Absorptionsstreifen  des  sauren  Hämatins. 

Zur  Ausführung  der  7>irAma/iMschen  Blatprobe  bringe  man  etwas  Kot 
mit  einer  Präparicrnadel  auf  ein  reines  Objektfclas,  füge  ein  Kömchen  Kochsais  hinzu 
und  venvibe  beides  miteinander  mit  Hilfe  eines  Glasslabes.  Darauf  bedecke  man  die 
Mischung  mit  einem  fanberen  Deckgläschen  und  lasse  vom  Bande  mittelst  Glasstabes 
Eisessig   hinzutlielien.    Nncmehr   wird   das  Objektglas   über  einer  Flamme  erhitzt  und 
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«eon  der  Eisessig  verdamptt  ist,  so  lange  tropfenweise  neuer  Eisessig  hinzugesetzt,  bis 
die  Flüssigkeit  eine  deutlich  braune  Farbe  angenommen  hat.  Erhitzen  bis  zum  Sieden 
mafi  vermieden  werden.  Nunmehr  läßt  man  den  Eisessig  an  der  Luft  verdunsten  und 
ontersucbt  dann  das  Präparat  unter  dem  Mikroskop.  War  Blut  im  Kot  enthalten, 
so  wird  man  Teiehmannsche  Blut-  oder  Häminkristalle,  genauer  Kristalle  von  salzsaurem 
Humatin  finden,  die  in  der  typischen  Form  rotbraune  oder  braune  rhombische  Täfelchen 
(vergl.  S.  140,  Fig.  14),  mitunter  aber  auch  frage-  oder  paragraphenzeichenähnliche 
Gebilde  darstellen. 

Bei  der  Hellersche'n  Blutprobe  mischt  man  den  Kot  mit  Wasser  und  filtriert. 
Mit  dem  Filtrat  füllt  man  den  vierten  Teil  eines  Reagensgläschens  und  setzt  die  gleiche 
Menge  eines  blutfreien  Harnes  hinzu.  Dann  gibt  man  reichlich  Kalilauge  hinzu  und  er- 
hitzt das  Ganze  bis  zum  Sieden.  Es  fallen  alsdann  die  Phosphate  und  Karbonate  der 
Erdalkalien  in  Flocken  aus,  reißen  den  Blutfarbstoff  (Hämatin)  an  sich  und  nehmen 
dne  deutlich  blutrote  oder  eine  bräunliche  oder  schwärzliche  Farbe  an.  Nur  eine  aus- 
zesprochen  blutrote  Farbe  darf  man  ftir  einen  zuverlässigen  Beweis  dafür  halten,  daß 
der  untersuchte  Kot  Blut  enthielt;  grauliche  und  schwärzliche  Verfärbungen  kommen 
aach  in  blutfreiem  Kot  vor. 

Die  Schönhein- Alm^nsche  Blutprobe  wird  mit  Guajakharz  und 
Terpentinöl  angestellt  und  hat  in  jüngster  Zeit  wichtige  Abänderungen  durch  Weber 
Qod  Roßel  erfahren.  Man  nehme  5 — 10^  Stuhl  und  verdünne  ihn,  wenn  er  nicht 
schon  dünnbreiige  Beschaffenheit  besitzt,  mit  Wasser.  Darauf  füge  man  20 cm^  Äther 
nod  bcm^  Elisessig  hinzu  und  schüttle  ihn  kräftig  aus.  Nunmehr  wird  der  über  dem 
Kot  stehende  Äther  in  ein  Reagensglas  gegossen.  Darauf  werden  ihm  einige  wenige 
Kömchen  gut  gepulverten  Guajakharzes  hinzugesetzt  und  diese  sorgfältig  mit  dem  Äther 
i^eschättelt.  Läßt  man  dann  20— 30  Tropfen  verharzten,  also  längere  Zeit  gestandenen 
Terpentinöls  hinzufließen ,  so  bildet  sich  nach  kurzem  Schütteln  und  Stehenlassen  eine 
violette  bis  blaue  Verfärbung,  die  bei  Zusatz  von  Chloroform  noch  deutlicher  wird,  wenn 
der  Kot  Blutfarbstoff  enthielt.  Blutfreier  Kot  dagegen  zeigt  eine  rotbraune  Farbe ,  die 
leider,  wenn  der  Kot  nur  wenig  Blutfarbstoft*  enthielt,  die  bläuliche  Farbe  verdecken 
oder  zweifelhaft  machen  kann. 

Klunge  d'  Schaer  haben  daher  eine  Abänderung  der  Schönbein- Almdnschen  Blut- 
probe empfohlen,  wobei  sie  sich  statt  des  Gnajakharzes  desAloin  bedienten,  von  dem 
eine  weingeistige  Lösung  so  hergestellt  wird,  daß  man  eine  gute  Messerspitze  Aloin  mit 
3-5 cm*  Alkohol  von  60 — 70Vo  schüttelt.  Das  Verfahren  ist  im  Genaueren  folgendes: 
Der  Kot  wird  zunächst  wie  vorhin  beschrieben  mit  Äther  und  Eisessig  behandelt.  Dem 
essigsauren  Ätherextrakt  werden  20—30  Tropfen  Terpentinöl  und  10—15  Tropfen  einer 
friich  bereiteten  alkoholischen  Aloinlösung  zugegossen.  War  im  Kot  Blut  enthalten,  so 
färbt  sich  die  Lösung  sehr  bald  hellrot  und  nimmt  bei  weiterem  Stehen  eine  kirschrote 
Farbe  an.  Die  rote  Farbe  tritt  bei  Zusatz  von  Chloroform  noch  deutlicher  hervor.  In 
blatfreiem  Kot  zeigt  sich  eine  Rotfärbung  erst  nach  1  —2  Stunden. 

Alle  Blutproben  sprechen  nur  dann  für  Blut  im  Kot,  wenn  nicht  vorher  rohes 
oder  nur  wenig  gekochtes  Fleisch  genossen  worden  war,  denn  unter  solchen  umständen 
fallen  sie  auch  positiv  aus,  weil  der  Farbstoft*  des  Fleisches  in  den  Kot  übergeht.  Der 
sichere  Nachweis  von  Blut  im  Kot  hat  für  den  praktischen  Arzt  häufig  deshalb  große 
fiedeotung,  weil  Kranke  oder  Simulanten  nicht  selten  irrtümlich  oder  wissentlich  be- 
haopten,  Blut  erbrochen  und  im  Stuhl  verloren  zu  haben,  während  sich  Darm  und 
Mageninhalt  bei  Ausführung  der  Blutproben  völlig  blutfrei  zeigen. 

SelbstverstäDdlich  beweist  blutiger  Stuhl  in  keinem  Falle  eine 
vorhergegangene  Magenblutung.  Diesen  Schluß  darf  man  nur  dann 
ziehen,  wenn  ein  Hinabfließen  von  Blut  in  den  Magen  aus  Nase, 
Schlund  oder  Speiseröhre  oder  bei  Hämoptysis  und  eine  Darmblutung 
mit  Sicherheit  auszuschließen  sind.  Nicht  selten  wird  man  für  die 
Differential diagn ose  auch  noch  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von 
Magenbeschwerden  benutzen  müssen. 

Auch  bei  Blutbrechen  können  Irrtümer  unterlaufen.  So  be- 
obachtete ich  einen  Kranken  mit  einem  fraglichen  Magenkrebs,  bei 
welchem  eines  Tages  russiges  Erbrochenes  auftrat  und  die  Vermutungs- 
diagiiose  zu  unterstützen  schien.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Erbrochenen  fand  ich  jedoch  keine  roten  Blutkörperchen, 
dafür  aber   spitze  Kristalle,   welche   ich  bei  Vergleichung  mit  dem 
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verordneten  Wismutpulver  leicht  als  Wisnmtkristalle  erkannte. 
Ebenso  können  Eisenpräparate  zu  schwärzlichem  Erbrechen  und 
dadurch  zu  Pseudohämatemesis   führen. 

Außer  nach  dem  Gebrauche  von  gewissen  Arzneien  kann  rot- 
liches oder  schwärzliches  blutähnliches  Erbrechen  eintreten  nach 
dem  Genuß  von  bestimmten  Spei  sen,  so  nach  demjenigen  von  Preißel- 
beeren ,  Kirschen ,  roten  Rüben  ,  Rotwurst ,  ^  Rotwein ,  Kaffee  und 
Zimmt.  Bei  ängstlichen  Kranken,  welche  im  Übermaß  von  den  ange- 
führten Dingen  genossen  haben  und  erbrechen ,  kann  der  Irrtum 
entstehen,  daß  sie  an  Hämatemesis  litten.  Wenn  der  Arzt  das  Er- 
brochene selbst  zu  Gesicht  bekommt,  sollte  ein  Fehlschluß  kaum 
denkbar  sein.  In  zweifelhaften  Fällen  würden  die  vorhin  genannten 
Blutproben  zu  entscheiden  haben. 

Es  kann  vorkommen,  daß  in  betrügerischer  Absicht  Blut  zuerst  ver- 
schluckt und  dann  unter  heimlicher  Anwendung  von  Brechmitteln  ausgebrochen  wird, 
jedoch  wird  man  in  solchen  Fällen  keine  Zeichen  plötzlicher  Blutarmut  finden.  Auch 
hat  man  sorgfältig  die  Anamnese  aufzunehmen ;  meist  werden  sich  die  Kranken  in 
Widersprüche  verwickeln  und  durch  die  Sucht,  krank  zu  erscheinen,  so  sehr  übertreiben, 
daß  sie  sich  selbst  eine  Falle  legen. 

Bei  Nengebornen  kann  eine  Verwechslung  dadurch  geschehen,  daß  beim 
Saugen  aus  einer  Wunde  an  der  Brustwarze  der  Mütter  Blut  eingesogen  oder 
während  der  Geburt  in  den  Geschlechtswegen  der  Mutter  verschluckt  und  dann  er> 
brochen  wurde. 

Wir  deuteten  bereits  im  Vorhergehenden  an,  daß  die  Möglich- 
keit besteht,  Hämatemesis  mit  Hämoptysis  zu  verwechseln. 

Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Blutbrechen  und  Bluthusten 
beachte  man  namentlich  folgende  Punkte:  bei  Blutbrechen  zeigt  das  Blut  meist  eine 
dunkelrote,  hypervenöse  Farbe  und  ist  luftleer,  bei  Bluthusten  sieht  es  dagegen  hell- 
rot, arteriell  aus  und  zeigt  sich  mit  Luftblasen  untermischt.  —  Bei  Blutbrechen  hat  das 
Blut  wegen  beigemengten  sauren  Mageninhaltes  meist  saure,  bei  Bluthusten  dagegen 
alkalische  Reaktion.  —  Beimengungen  von  Speisebestandteilen  sprechen  für  Blut- 
brechen. —  Tuberkelbazillen  im  Blut  deuten  auf  Bluthusten  hin,  denn  tuberkulöse 
Magengeschwüre  kommen  nur  sehr  selten  vor.  —  Bei  einer  Magenblutung  fördert  Er- 
brechen, bei  Bluthusten  aber  Husten  das  Blut  nach  außen.  —  Kranke  mit  Blntbrechen 
haben  in  der  Regel  vorher  an  Magenbeschwerden,  solche  mit  Bluthusten  an  Husten  ge- 
litten. Dementsprechend  lassen  sich  auch  häufig  bei  Blutbrechen  örtliche  Verände- 
rungen am  Magen  und  bei  Bluthusten  solche  an  den  Atmungsgebilden  nachweise a. 

Ist  eine  Hämatemesis  mit  Sicherheit  erkannt,  so  darf  man  sie 
nur  dann  auf  eine  Magenblutung  beziehen,  wenn  Blutungen  aus  Nase, 
Schlund  und  Speiseröhre  und  rückläufige  Blutungen  vom  Dünndarm 
zum  Magen  auszuschließen  sind.  Es  wird  dies  in  der  Regel  keine 
große  Schwierigkeit  bereiten. 

Ob  die  Blutung  aus  einem  größeren  Gefäße  des  Magens  stammt 
oder  nicht,  läßt  sich  nicht  selten  aus  ihrer  Reichlichkeit  vermuten. 
Ist  das  Blut  hellrot,  so  ist  eine  arterielle  Blutung  vorauszusetzen. 
Bei  Magenkrankheiten,  bei  denen  es  erfahrungsgemäß  oft  zu  kleineren 
Magenblutungen  kommt,  beispielsweise  bei  Magenkrebs,  versäume 
man  niemals  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Er- 
brochenen, auch  wenn  dies  dem  unbewaffneten  Auge  blutfrei 
erscheint.  Auch  im  Stuhl  ist  bei  geringen  Magenblutungen  oft  mit 
der  Guajak-  oder  Aloinprobe  Blutfarbstoff  nachweisbar. 

Die  jedesmaligen  anatomischen  Ursachen  einer  Blutung  sind 
aus  der  Anamnese,  namentlich  aber  aus  den  örtlichen  Veränderungen 
am  klagen  zu  erschließen. 
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V.Prognose.  Nur  selten  tritt  infolge  von  überreichlicher  und 
onstillbarer  Magenblutung  unmittelbar  der  Tod  ein;  es  ist  daher 
die  Vorhersage  rticksichtlich  einer  augenblicklichen  Lebensgefahr 
bei  einer  Magenblutung  in  der  Regel  nicht  ungünstig.  Nach  einer 
vielfach  angeführten  Angabe  von  Lehert  gehen  nur  3 — 4%  der  Er- 
krankten durch  Verblutung  zugrunde.  Vielfach  hat  man  sogar 
beobachtet,  daß  bei  rundem  Magengeschwür  Schmerzen,  Gefühl  von 
Vollsein,  Appetitlosigkeit  und  Brechneigung  nachließen,  nachdem  eine 
Kagenblutung  eingetreten  war.  Ferner  hat  man  bei  Aszites  infolge 
von  Leberzirrhose  gefunden,  daß  sich  derselbe  nach  eingetretenem 
Blütbrechen  verkleinerte.  Aber  trotz  alledem  ist  eine  Magenblutung 
kein  gern  gesehenes  Ereignis.  Häufig  sind  schon  die  Ursachen  von 
ernster  Bedeutung  und  vor  allem  schwächt  der  Blutverlust  den  Körper 
und  beschleunigt  einen  vielleicht   schon   vorhandenen  Kräfteverfall. 

VI.  Therapie.  Die  Behandlung  einer  Magenblutung  umfaßt  drei 
AufjEraben;  einmal  soll  man  dem  Eintreten  einer  Blutung  vorzubeugen 
*achen,  außerdem  eine  eingetretene  Blutung  schnell  stillen  und  end- 
lich ihre  schädlichen  Nachwirkungen  möglichst  bald  beseitigen. 

Die  Verhütung  oder  Prophylaxe  einer  Magenblutung 
fallt  mit  einer  zweckmäßigen  Behandlung  der  Grundkrankheit  zu- 
sammen, worüber  die  betreffenden  Abschnitte  dieses  Buches  nach- 
zusehen sind. 

Ist  eine  Magenblutung  eingetreten,  so  lasse  man  den  Kranken 
sofort  zu  Bett  gehen  und  befreie  ihn  von  allen  einengenden  und 
drückenden  Kleidungsstücken.  Man  spreche  ihm  Mut  zu  und 
schärfe  völligste  Ruhe  ein.  Sehr  wichtig  ist  es,  daß  man  dem 
Kranken  mindestens  3  Tage  lang  gar  nichts  zu  essen  gibt,  was  ent- 
^gen  einer  sehr  verbreiteten  Meinung  bei  Nichtärzten  ohne  jede 
Gefahr  ist.  Man  lege  auf  die  Magengegend  einen  Eisbeutel,  am 
besten  so,  daß  man  den  Eisbeutel  an  einem  Drahtbügel  so  befestigt, 
daß  er  die  Bauchhaut  gerade  berührt,  aber  die  Magengegend  nicht 
drückt.  Gegen  lästigen  Durst  reiche  man  Eisstückchen,  die  man 
aber  nicht  verschlucken,  sondern  langsam  in  der  Mundhöhle  zer- 
IBrehen  läßt. 

Treten  infolge  von  starker  Gehirnanämie  Ohnmachtsanwand- 
lungen ein,  so  lege  man  den  Kranken  mit  dem  Kopfe  möglichst  tief, 
um  die  Hirnanämie  zu  beseitigen,  besprenge  Gesicht  und  Brust  mit 
kaltem  Wasser ,  halte  Ammoniak  oder  Eau  de  Cologne  unter  die 
Xase,  lege  auf  die  Waden  einen  Senfteig  und  spritze  Kampferöl 
unter  die  Haut: 

Rp.  €HH  camphoraH  lO'O. 

I>S.  l-'2stUndlich  1  Bravazsche  Spt^Uze  subkutan. 

Nach  3  Tagen  wende  man  Nährklystiere  an,  am  einfachsten 
Milch  mit  der  gleichen  Menge  sehr  schwach  gesalzener  Fleischbrühe 
gemischt  und  ein  rohes  Ei  darin  zerrührt,  dreimal  täglich  300 cm' 
lauwarm  in  den  Mastdarm  mit  Hef/arschem  Trichterapparat  ein- 
laufen gelassen.  Nahrung  durch  den  Mund  gestatte  man  erst  am 
Ende  der  ersten  Krankheitswoche,  anfänglich  am  besten  abge- 
kochte   ^lilch   in  kleinen  Schlucken   alle  Viertelstunde   oder   Milch 
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mit   Fleischbrühe,    dann   dünnen    Griesbrei,    schließlich    geschabtes 
rohes  Fleisch. 

Um  eine  Magenblutung  zu  stillen,  werden  vielfach  Hämostatika 
oder  Styptika  verschrieben,  allein  ihr  Nutzen  ist  in  hohem  Grade 
zweifelhaft.  Am  ehesten  würde  ich  noch  zu  einer  Einspritzung  von 
Extractum  Seealis  cornuti  unter  die  Haut  der  Magengegend  raten, 
wobei  ich  dem  vom  Apotheker  des  Züricher  Kantonspitales,  Dr.  Keller 
angegebenen  offizinellen  Präparate  des  schweizerischen  Arzneimittel- 
buches den  Vorzug  gebe: 

Rp.  Extracti  Seealis  cot*nuti  soltiti  5*0. 

US.  V'2  Pravazache  SpHtze  zur  Hälfte  mit 
Wasser  gemischt 9  zwei-  bis  dreimal 
täglich  subkutan» 

Mit  der  innerlichen  Daneichang  von  Stypticis  sollte  man  schon  deshidh 
znräckhaltend  sein ,  weil  sie  häufig  stärkeres  Erbrechen  anregen.  Als  Beispiele  seien 
angeführt : 

Rp.  riumbi  acetici  0*05  Rp.  Acidi  tannici  O'l 

Opii  0'02  Opii  0-02 

Sficchai'i  O'Ö  oder       Sacchari  O'Ö 
MFB.  d.  t.  fl.  Xr.  A\  MFF.  d.  t.  d.  Kr.  X. 

S.  2stUnfUich  1  PiUver.  S.  2stiindlich  1  rulver. 

Rp.  Liquor^is  FerH  sesquichlo-  Rp.  Mixturae    sulfuHcae    acidae 

ratl  10' 0.  20' 0. 

I>S.  2standlich  3  Tropfen     oder     DS,  10— IS  Tropfen  tneht^nals 
in   Hasser  zu  nehmen.  auf     V*    Weinglas     Zticker- 

Wassers. 

Rp.  Olei  Terebinthinae  lO'O.  Rp.  EMractiHydrastis/luifiilO'O. 

ns.  5—10  Tropfen  mehr-  nS.  Dreimal  täglich  2 5 TiH^pfen 

mals  in  Wasser.  zu  nehmen. 

Flaschen  erklärte  als  sicherstes  Blutstillungsmittel  bei  Magenblutongen  den  Gen  aß 
heißen  AV assers,  so  warm,  als  es  der  Kranke  verträgt,  zu  7j  bis  '/^  Wasserjclas. 

Schilliny  dagegen  hat  den  Vorschlag  gemacht,  eine  Sonde  mitGammiballon 
am  vorderen  Ende  in  den  Magen  zu  führen,  den  Ballon  aufzublasen  und  auf  diese  Weise 
die  Blutung  durch  Taniponade  zu  stillen. 

Mehrfach  verordnete  ich  bei  immer  wiederkehrenden  Magen- 
blutungen Gelatinelüsung  (2*0:  100),  möglichst  kühl  getrunken, 
und  glaube  dadurch  auch  Erfolg  erreicht  zu  haben. 

In  jüngster  Zeit  hat  man  auch  das  Adrenalin  versucht; 
Mills  beispielsweise  stillte  durch  25  Tropfen  Adrenalinlösung  (1*0 :  lOlX)) 
bei  2  Kranken  Magonblutungen. 

Eine  kausale  Behandlung  verlangt  die  intermittierende 
Hämatemesis  bei  Malaria;  sie  wird  durch  Chinin  (l'O — 2*0,  4  Stunden 
vor  der   zu  erwartenden  Blutung)  gestillt. 

Besteht  A^erblutungsgcfahr,  so  hat  man  früher  mehrfach  die 
Bluttransfusion  versucht;  heutzutage  freilich  hält  man  diesen 
Eingrift*  keineswegs  für  besonders  zweckmäßig.  Bei  Darmblutung 
sahen  übrigens  Cztrny  d*  Kussmaul  nach  einer  Bluttransfusion  er- 
neutes Auftreten  der  Blutung  und  Yerblutungstod  eintreten. 

Statt  der  Bluttransfusion  wendet  man  in  neuerer  Zeit  lieber 
physiologische  Kochsalzlösung^  (0"7r>'^  0)  zur  Infusion  unter  die 
Haut  oder  in  die  A'enen  an.  Drcsrhfeld  riet,  nicht  mehr  als  V«  '  Koch- 
salzh'isung  zu  benutzen,  doch  rettete  Bruci-Forte  eine  Frau,  die  ihm 
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moribund  zugeführt  wurde,  durch  intravenöse  Infusion  von  1  /  physio- 
logischer Kochsalzlösung. 

Als  Autotransfusion  hat  man  das  Verfahren  benannt,  daß 
man  Arme  und  Beine  von  der  Peripherie  nach  dem  Herzen  zu  fest 
mit  Binden  einwickelte,  um  das  Blut  aus  ihnen  möglichst  in  innere 
Blutgefäße  zu  treiben  und  eine  lebensgefährliche  Blutleere  der 
letzteren  zu  verhindern. 

Sollten  sich  infolge  von  Blutverschlucken  Erstickungser- 
scheinungen einstellen,  so  gehe  man  mit  dem  gekrümmten  Finger 
in  den  Kehlkopfseingang  und  suche  etwaige  Blutgerinnsel  herauszu- 
holen, oder  man  führe  die  Tracheotomie  aus. 

Hat  man  zu  der  Annahme  Grund,  daß  der  Darm  viel  Blut  ent- 
hält, so  verordne  man  eine  Darminfusion  mit  kaltem  Wasser  oder 
gebe  innerlich  Hydrargyrum  chloratum  mit  Jalapa,  um  die  zer- 
setzten Massen  herauszaschaifen  und  einer  Aufsaugung  derselben 
vorzubeugen : 

Rp.  Hydrarg^H  chlortUi, 
Tuberutn  JtUapae, 
Sacchari  aa.  O'^. 
MF  F.  d.  t.  d.  Nr.  II. 
S.  1  FiUver  zu  nehmen. 

Zur  Bekämpfung  zurückbleibender  Anämie  schreibe  man  später 
eine  nahrhafte  und  leichte  Kost  vor,  namentlich  in  flüssiger  Form. 
Der  Gebrauch  von  Eisenpräparaten  und  Eisenwässern  ist  nur  mit 
großer  Vorsicht  zu  unternehmen,  jedenfalls  erst  dann,  wenn  akute 
Magenerscheinungen  nicht  mehr  bestehen. 

Bei  Kranken,  bei  welchen  sich  Magenblutungen  als  unstillbar 
erweisen  oder  sich  binnen  so  kurzer  Zeit  wiederholen,  daß  der  Tod 
durch  Verblutung  droht,  hat  man  sich  zur  chirurgischen  Be- 
handlung entschlossen  und  auch  vielfach  Erfolg  damit  erzielt.  Es 
kommt  dabei  namentlich  die  Magenblutung  bei  rundem  Magenge- 
schwür in  Frage,  bei  der  man  den  Magen  mit  dem  Messer  bloßgelegt, 
eröflFhet  und  das  blutende  Geschwür  entfernt  hat.  Robson  warnt 
davor,  einen  operativen  Eingriff  bei  kapillärer  Magenblutung  vor- 
zunehmen ,  was  mir  ganz  selbstverständlich  erscheinen  will ,  aber 
leider  schweigt  er  sich  darüber  aus,  woraus  man  sicher  zu  erkennen 
vermöge,  ob  eine  kapilläre  Blutung  vorliegt  oder  nicht. 

2.  Akuter  Magenkatarrh.  Gastritis  catarrhalis  acuta. 
(Catarrhus  gastricus  acutus.) 

I.  Ätiologie.  Akuter  Katarrh  der  Magenschleimhaut  tritt  ent- 
weder als  selbständige  Krankheit  auf  oder  er  wird  im  Gefolge 
anderer  Krankheiten  beobachtet.  Man  unterscheidet  demnach  zwischen 
einem  primären  (idiopathischen,  protopathischen)  und  einem 
sekundären  (deuteropathischen,  symptomatischen)  akuten 
Magenkatarrh. 

Wie  die  Entzündungen  anderer  Eingeweide,  so  werden  auch 
diejenigen  der  Magenschleimhaut  am  häufigsten  durch  Bakterien 
hervorgerufen.  Daneben  kommen  noch  mechanische,  thermische 
und  chemische  Reizungen  in  Frage,   die    sich    nicht   selten  mit 
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bakteriellen  Einflüssen  verbinden  oder  wenigstens  ihre  Einwirkung 
begünstigen.  Selbst  nervöse  Störungen  und  allgemeine  Erkal- 
tung sind   als  Ursachen   für  akuten  Magenkatarrh  zu  bezeichnen. 

Die  ärztliche  Erfahrung  lehrt,  daß  die  häufigste  Veranlassung 
für  einen  primären  akuten  Magenkatarrh  Fehler  der  Er- 
nährung oder,  wie  man  auch  sagt,  Diät  fehler  abgeben,  und  es 
kann  dabei  in  bezug  auf  die  Menge  oder  auf  die  Beschaffenheit  der 
genossenen  Dinge  oder  in  der  Zeit  der  Nahrungsaufiiahme  gefehlt 
werden. 

Za  den  alltäglichsten  Erfahrungen  gehört  es,  daß  überreiche  Mahl- 
zeiten akuten  Magenkatarrh  erzeugen.  In  manchen  Kreisen  trifft  man  daher 
die  Krankheit  häufig  im  Winter  an,  wenn  die  Zeit  der  sich  unmäßig  häufenden 
üppigen  Mittags-  und  Abendgesellschaften  begonnen  hat.  Ganz  besonders 
pflegen  unter  diesen  gesellschaftlichen  Pflichten  solche  Personen  zu  leiden, 
welche  sonst  gewohnt  sind,  ihrem  Magen  nur  wenig  zuzumuten,  und  die  es 
noch  nicht  gelernt  haben,  bei  festlichen  Gelegenheiten  mit  Zurückhaltung 
und  Vorsicht  zu  verfahren. 

Der  genauere  Zasammenhang  zwischen  Ursache  und  Wirkung  beruht  darauf,  daß 
einmal  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Magensaftes  nicht  ausreicht,  um  das  Übermaß 
von  Speisen  ordnungsgemäJB  zu  verdauen  und  daß  sich  außerdem  die  Kraft  der  Magen- 
muskulatur  als  zu  gering  erweist,  um  die  Speisen  in  regelrechter  Zeit  aus  dem  Magen 
in  den  Darm  zu  befördern.  Beide  Dinge  aber  sind  danach  angetan ,  Gärung ,  also 
Zersetzung  der  Speisen  durch  Bakterien  und  durch  die  bei  der  Gärung  entstandenen 
Stoffe  eine  Reizung  der  Magenschleimhaut  zu  ermöglichen.  Wohl  weniger  dürfte  die  starke 
Ausdehnung  und  mechanische  Reizung  der  Magen  wände  selbst  in  Betracht  kommen. 

Nicht  selten  bringt  der  Genuß  von  verdorbenen  Speisen  akuten 
Magenkatarrh  hervor ,  so  derjenige  von  fauligem  Fleisch ,  zersetztem  Wein, 
verdorbenem  oder  nicht  ausgegorenem  Bier  oder  von  Wasser  aus  faulenden 
Pfützen  und  Sümpfen.  —  Auch  die  Einnahme  von  unreifem  Gemüse  und  Obst 
zieht  häufig  akuten  Magenkatarrh  nach  sich. 

Mitunter  wird  akuter  Magenkatarrh  durch  den  Genuß  von  zu  heißen 
oder  zu  kalten  Speisen  erzeugt.  Dergleichen  beobachtet  man  oft  bei  der 
Landbevölkerung  zur  Erntezeit,  wenn  ein  kalter  Trunk  dem  überarbeiteten 
und  erhitzten  Körper  Erfrischung  bringen  soll. 

Ein  sehr  merkwürdiges  hierher  gehöriges  Beispiel  erzählt  Spry.  Es  betrifft  einen 
Ijeuchtturniwächter  auf  einsamem  Meeresfelsen ,  welchem ,  als  er  beim  Brande  seines 
Leuchtturmes  nach'  oben  schaute,  herabstürzendes  flüssiges  Blei  in  den  Magen  floß, 
welches  man  bei  dem  nach  einigen  Tagen  eingetretenen  Tode  in  festem  Zustande  im 
Magen  vorfand.  Im  Magen  zeigten  sich  auffallenderweise  keine  anderen  anatomischen 
Veränderungen  als  Katarrh  der  Schleimhaut. 

Unter  den  mechanisch  oder  traumatisch  wirkenden  Schädlichkeiten  seien 
namentlich  überstürzte  Mahlzeiten  hervorgehoben,  bei  welchen  die  Speisen 
in  nicht  genügend  zerkleinertem  Zustande  hinuntergeschlungen  werden.  Sie 
werden  dann  zunächst  zwar  die  Magenschleimhaut  nur  mechanisch  reizen, 
da  aber  die  zu  wenig  zerkleinerten  Speisen  der  verdauenden  Einwirkung 
des  Magensaftes  nur  schwer  zugänglich  sind,  so  werden  sie  leicht  einer 
bakteriellen  Zersetzung  oder  Gärung  anheimfallen  und  die  Magenschleim- 
haut erst  recht  durch  die  bei  der  Gärung  entstandenen  Stoffe  in  Entzün- 
dung versetzen.  Selbstverständlich  werden  auch  verschluckte  Fremdkörper 
einen  traumatischen  akuten  Magenkatarrh  hervorzurufen  imstande  sein.  Zu 
solchen  Fremdkörpern  müssen  auch  die  unverdaulichen  Hülsen  mancher  Feld- 
und  Gartenfrüchte  gezählt  werden,  deren  Genuß  bei  vielen  Menschen  akuten 
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Magenkatarrh  nach  sich  zieht.  Erst  recht  werdeu  verschluckte  Obststeine, 
GrUeo,  N&gel  oder  Haare  akuten  Magenkatarrh  verursachen.  Traumatischen 
Magenkatarrh  beobachtet  man  nicht  selten  b^  Gauklern,  deren  Kunst  an  den 
Magen  oft  erstaunlich  große  Anforderungen  stellt. 

Ans  einer  Poliklinik  ist  mir  ein  komischer  Vorfall  bekannt,  welcher  einen  für 
eine  Jahrmarktsbude  angeworbenen  „falschen**  Indianer  betrifft.  Der  zahme  Wilde,  welcher 
vor  den  Augen  der  verehrten  Zoschaner  zum  Beweise  für  seine  Echtheit  lebende  Kaninchen 
and  Tauben  zn  zerreißen  nnd  znm  Teil  mit  Enochenstücken  roh  hinnnterznwürgen  hatte, 
war  gezwungen,  ein  neues  Engagement  bereits  nach  acht  Tagen  wegen  akuten  Magen- 
katairhes  aufzukündigen,  da  er  shh  durch  den  ungewohnten  Genuß  von  rohem  Fleisch 
mit  Knochen  einen  heftigen  akuten  Magenkatarrh  zugezogen  hatte,  was  er  sich  in  der 
Poliklinik  ärztlich  bescheinigen  lassen  wollte. 

Zum  Teil  gehören  wohl  auch  zu  den  mechanisch  entstandenen  akuten 
Magenkatarrhen  Beobachtungen  von  Meschede  und  Gerhardt,  in  welchen  durch 
Speisen,  welche  Larven  von  Zweiflüglern,  Dipteren,  genauer  von  Fliegen, 
Brach jcera,  enthielten,  akuter  Magenkatarrh  entstand.  So  sah  Meschede 
nach  dem  Genuß  von  Käse,  welcher  K&semaden  enthielt,  und  Gerhardt  nach 
dem  von  Himbeeren  mit  Dipterenlarven  akuten  Magenkatarrh  auftreten. 

Mitunter  stellt  sich  akuter  Magenkatarrh  ein,  wenn  aus  dem  Darm 
Darmwürmer,  Enterohelminthen,  in  den  Magen  hineingewandert  sind, 
z.  B.  Spulwürmer,  Ascaris  lumbricoides,  oder  Madenwürmer,  Oxyuris  vermi- 
ciilaris,  oder  Bandwürmer,  Piatodes.  Handelte  es  sich  um  Spulwürmer, 
80  klagten  meine  Kranken  oft  über  sehr  heftige  Magenschmerzen,  die 
sofort  aufhörten,  sobald  der  Spulwurm  erbrochen  war  und  den  Magen  ver- 
lassen hatte. 

Daß  äußere  Verletzungen  akuten  Magenkatarrh  hervorrufen,  kommt 
nur  selten  vor,  immerhin  werden  mit  Recht  Stoß,  Fall,  Schlag  oder  Quetschung 
in  die  Magengegend,  Heben  schwerer  Lasten  und  übermäßig  starke  und 
häufige  Anstrengung  der  Bauchpresse  überhaupt,  z.  B.  bei  heftigem  und  an- 
haltendem Husten,  unter  die  Ursachen  für  akuten  Magenkatarrh  gerechnet. 

Zuweilen  hängt  akuter  Magenkatarrh  mit  Fehlern  in  der  Zeit  der 
Nahrungsaufnahme  zusammen.  So  hat  man  infolge  von  langem  Fasten 
die  Krankheit  entstehen  gesehen.  Haben  doch  Atidral  und  Gavaret  nachge- 
wiesen, daß  sich  bei  Hunden,  welche  des  Hungertodes  verstorben  waren, 
akuter  Katarrh  auf  der  Magenschleimhaut  entwickelt  hatte. 

Unter  den  Ursachen  für  einen  toxischen  akuten  Magen- 
katarrh kommen  nicht  nur  Gifte,  sondern  auch  Nahrungsmittel 
und  Arzneien  in  Betracht.  So  hat  man  zu  den  toxischen  Katarrhen 
des  Magens  diejenigen  zu  rechnen,  welche  durch  übermäßigen 
Alkoholgenuß  oder  durch  starke  Gewürze  erzeugt  werden.  Unter 
den  Giften  seien  namentlich  Säuren,  Alkalien  und  alle  Ätzmittel  an- 

fefuhrt.  Es  wird  übrigens  der  toxischen  Gastritis  noch  eine  beson- 
ere  Besprechung  in  einem  späteren  Abschnitt  zuteil  werden. 

Zu  den  toxischen  Magenkatarrhen  zähle  ich  auch  die  Arznei- 
katarrhe des  Magens,  das  heißt  solche  Katarrhe,  die  durch  Ein- 
nahme von  reizenden  Arzneien  entstehen.  Leider  kommt  es  noch 
immer  häufig  vor,  daß  solche  Ärzte,  die  ihre  Aufgabe  in  dem  Ver- 
schreiben von  vielen  und  dabei  oft  ganz  überflüssigen  Arzneien  er- 
blicken, ihren  Kranken  akute  Magenkatarrhe  „andoktern",  die  sehr 
bald  schwinden,  wenn  sich  der  an  seiner  Heilung  verzweifelnde 
Kranke  an  einen  Homöopathen  gewendet  hat,  der  ihn  zwar  schein- 
bar auch  mit  Arzneien  fortbehandelt,   aber   mit  solchen,  die  wegen 
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ihrer  Verdnnnnng  der  Magenschleimliaut  keinen  Schaden  bringen, 
so  daß  der  Magen  bald  wieder  gesunden  kann. 

Den  toxischen  steheix  die  autotoxischen  akuten  Magen- 
katarrhe sehr  nahe,  wie  man  sie  bei  Urämie,  Cholämie,  Gicht  und 
Zuckerharnruhr  zu  sehen  bekommt.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
handelt  es  sich  hierbei  um  krankhafte  StofFwechselerzeugnisse ,  die 
teilweise  auf  der  Magenschleimhaut  zur  Ausscheidung  gelangen  und 
die  Magenschleimhaut  reizen.  Hierher  möchte  ich  auch  den  akuten 
Magenkatarrh  nach  Hautverbrennungen  rechnen  (Erichseti),  denn  ich 
glaube  nicht,  daß  Riegel  recht  hat,  wenn  er  ihn  zu  den  durch  ther- 
mische Reize  entstandenen  Katarrhen  zählt. 

Einen  großen  Einfluß  übt  erfahrungsgemäß  auf  die  Entstehung 
eines  akuten  Magenkatarrhes  das  Nervensystem  aus;  man  wird 
vielleicht  nicht  fehlgehen,  wenn  man  diesen  auf  Störungen  in  der 
Sekretion  und  Beschaffenheit  des  Magensaftes  zurückführt,  welche 
eine  regelrechte  Verdauung  verhindern  und  einer  Zersetzung  von 
Speisen  durch  Bakterien  Vorschub  leisten.  Viele  Menschen  bekommen 
infolge  jeder  heftigen  psychischen  Erregung,  wie  Ärger,  Schreck, 
Freude  oder  Trauer,  Erscheinungen  von  akutem  Magenkatarrh.  Bei 
Manchen  stellt  er  sich  fast  regelmäßig  nach  dem  Beischlaf  ein. 

Hierher  gehört  wohl  auch  das,  was  man  Idiosynkrasie  gegen 
bestimmte  Speisen  zu  nennen  pflegt. 

Manche  Menschen,  welche  häufig  in  keiner  Weise  zu  den 
Nervösen  gehören ,  zeigen  die  bisher  unerklärte  Eigentümlichkeit, 
sich  durch  den  Genuß  von  ganz  bestimmten  Speisen  mit  Sicherheit 
akuten  Magenkatarrh  zuzuziehen,  welcher  oft  auch  dann  eintritt, 
wenn  die  schädlichen  Speisen  unbewußt  eingenommen  worden  waren, 
weil  es  die  Kunst  der  Küche  absichtlich  oder  unabsichtlich  verstand, 
ihnen  eine  unkenntliche  Form  zu  geben.  Es  scheinen  sich  dabei 
reflektorische  Sekretionsstörungen  auf  der  Magenschleimhaut  und 
deren  Folgen  abzuspielen. 

Zuweilen  tritt  akuter  Magenkatarrh  in  epidemischer  Aus- 
breitung auf.  Man  beobachtet  solche  Epidemien  häufig  im  Hoch- 
sommer, aber  auch  in  Herbst-  und  Frühjahrsmonaten.  Vielleicht  sind 
dabei  mitunter  unmittelbar  infektiöse ,  also  bakterielle  Einflüsse 
im  Spiel.  Bei  manchen  Epidemien  handelt  es  sich  aber  wohl  zunächst 
um  den  Genuß  von  unzweckmäßiger  Nahrung,  beispielsweise  von 
unreifem  Obst  oder  Gemüse. 

Über  unmittelbare  bakterielle  Infektionen  der  Magen- 
schleimhaut ist  bis  jetzt  kaum  etwas  sicheres  bekannt.  Kellogg 
hat  gemeint,  daß  Schimmelpilze,  die  mit  der  Nahrung  verschluckt 
werden  und  die  er  unter  7000  Mageninhaltsuntersuchungen  4ö7mal 
(7®/o)  antraf,  eine  entzündliche  Reizung  der  Magenschleimhaut  ver- 
ursachen könnten,  wenn  sie  sehr  zahlreich  sind,  aber  Einhorn  hat 
dem  widersprochen.  Mitunter  hat  man  bei  Soor  der  Magenschleim- 
haut Zeichen  akuten  Magenkatarrhes  beobachtet. 

Der  primäre  akute  Magenkatarrh  wird  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Frauen  beobachtet ,  weil  sich  Männer  den  Gelegenheits- 
ursachen öfter  aussetzen.  Katarrh  allein  der  Magenschleimhaut 
kommt  bei  Erwachsenen  häufiger  als  bei  Kindern  vor.  Bei  Kindern 
dagegen  findet  man  häufiger   gleichzeitig  Katarrh  der  Magen-  und 
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der  Darmschleimhaut.  An  einen  akuten  Magenkatarrh  wird  sich  leicht 
ein  akuter  Darmkatarrh  anschließen,  denn  wenn  der  Darm  vom  Magen 
schlecht  vorbereitete  und  teilweise  zersetzte  Speisemassen  empfängt, 
wird  eine  weitere  Zersetzung  der  Speisen  im  Darm  vor  sich  gehen 
und  auch  hier  eine  Entzündung  der  Darmschleimhaut  anfachen. 

Hervorgehoben  muß  werden,  daß  manche  Menschen  eine  be- 
sondere Neigung  oder  Prädisposition  zu  akutem  Magenkatarrh  ver- 
raten; sie  haben,  wie  der  Nichtarzt  zu  sagen  pflegt,  einen  schwachen 
Magen.  Ein  solcher  Zustand  kann  angeboren,  oft  auch  eine  krankhafte 
Familienanlage  oder  erworben  sein.  So  werden  häufig  Blutarme  und 
Personen  in  der  Genesung  nach  schweren  Krankheiten,  Chlorotische, 
Lungentuberkulöse,  Syphilitiker,  Krebskranke  und  Hysterische  von 
akutem  Magenkatarrh  betroffen.  Auch  dann,  wenn  der  Blutkreislauf 
infolge  von  Herz-,  Lungen-  oder  Leberkrankheiten  gestört  ist,  reichen 
schon  sehr  geringe  Veranlassungen  aus,  um  akuten  Magenkatarrh 
zu  erzeugen. 

Sekundärer  akuter  Magenkatarrh  im  Gefolge  von  voraus- 
gegangenen Krankheiten  wird  zunächst  bei  vielen  fieberhaften  In- 
fektionskrankheiten angetroffen.  Zuweilen  ist  er  die  erste  krank- 
hafte Erscheinung  dabei;  namentlich  bei  Kindern  sieht  man  nicht 
selten  an  Stelle  eines  Schüttelfrostes  Erbrechen,  Appetitlosigkeit, 
belegte  Zunge  und  andere  Symptome  von  akutem  Magenkatarrh  ein- 
treten. Bei  gewissen  Infektionskrankheiten  wird  er  häufiger  gefunden 
als  bei  anderen.  Bekannt  ist,  daß  er  beispielsweise  unter  den  Pro- 
dromalerscheinungen  der  Skarlatina  im  Gegensatz  zu  Masern  fast 
regelmäßig  vorkommt,  und  daß  man  ihn  auch  bei  Erysipel,  nament- 
lich aber  bei  manchen  Formen  von  Influenza  und  bei  Abdominal- 
typhus ungewöhnlich  oft  antrifft.  Ob  es  sich  hierbei  um  einen  un- 
mittelbaren Einfluß  von  Toxinen  auf  die  Magenschleimhaut  oder  um 
eine  Folge  der  hohen  Körpertemperatur  handelt,  die  den  Magensaft 
an  Salzsäure  verarmen  läßt  und  ihn  dadarch  verdauungsuntüchtig 
macht,  oder  um  beides,  läßt  sich  schwer  entscheiden. 

Nicht  selten  bildet  sich  akuter  Magenkatarrh  im  Anschluß  an 
Erkrankungen  des  Mundes,  der  Speicheldrüsen  oder  des 
Rachens  aus.  Jede  lebhaftere  Speichelausscheidung,  bei  welcher  es 
zum  Verschlucken  größerer  Speichelmengen  kommt,  kann  die  Magen- 
verdauung behindern  und  dadurch  Magenkatarrh  hervorrufen.  Bei 
Erkrankungen  des  Rachens  gibt  das  Verschlucken  von  eitrigem  oder 
putridem  Sekret  Veranlassung  zu  Magenkatarrh  ab. 

Auch  bei  putrider  Bronchitis  und  Lungenbrand  kommt 
es  nicht  selten  zu  Magenkatarrh,  wenn  jauchiger  Auswurf  verschluckt 
wird  und  im  Magen  Zersetzungen  des  Mageninhaltes  anregt.  Etwas 
seltener  findet  sich  dies  bei  Lungenabszeß  oder  bei  Pleuraem- 
pyem, wenn  letzteres  in  die  Lunge  durchgebrochen  ist. 

Mitunter  entsteht  akuter  Magenkatarrh  durch  Fortpflanzung 
vom  Darm  aus;  häufig  ist  er  auch  eine  Begleiterscheinung  von 
Peritonitis,  wenn  sich  die  Entzündung  von  der  Magenserosa  bis 
auf  die  Magenschleimhaut  fortgesetzt  hat. 

II.  Anatomische  Veränderungen.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen  bei  akutem  Magenkatarrh   betreften    vorwiegend   oder   aus- 
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scUießlich  den  Pylorusteil  des  Magens.  Die  Schleimhaut  erscheint 
hier  ungewöhnlich  gerötet,  gelockert,  geschwellt  und  ist  mit  glasigem 
oder  leicht  getrübtem,  meist  schwer  abstreifbarem  Schleim  bedeckt. 
Die  Rötung  kann  gleichmäßig  oder  fleckweise  auftreten.  Auch  be- 
gegnet man  mitunter  kleinen  Blutaustritten  und  auch  die  Schleim- 
auflagerungen sind  mitunter  blutig  getüpfelt  oder  gestreift. 

Man  muß  übrigens  wissen,  daß  oft  ein  Teil  der  anatomischen  Verftn- 
demngen,  namentlich  die  Hyperämie,  an  der  Leiche  rückgängig  wird.  Andrer- 
seits kann  man  bei  der  Sektion  solcher  Personen,  welche  mitten  in  der  Ver- 
dauung eines  plöt^chen  Todes  verstorben  sind,  eine  physiologische  Hyper- 
ämie auf  der  Magenschleimhaut  ündeu;  weil  der  Verdauungsvorgang  von  einer 
gesteigerten  arteriellen  Blutzufubr  begleitet  ist.  Nicht  verwechseln  endlich 
darf  man  eine  katarrhalische  Schwellung  der  Magenschleimhaut  mit  einer 
kadaverösen  Erweichung  und  Mazeration  der  Magenschleimhaut. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersachnng  der  entzündeten  Magenftchleim- 
haat  stößt  man  auf  Schwierigkeiten,  weil  sehr  schnell  Ijeichenveränderangen  anf  der 
Schleimhaut  des  Magens  vor  sich  gehen.  Da  außerdem  Leute  mit  primärem  akaten 
Magenkatarrh  nnr  selten  sterben ,  so  bietet  sich  auch  nicht  oft  Gelegenheit,  Unter- 
snchnngsmaterial  zn  gewinnen.  Es  betreffen  daher  die  meisten  Untersnchangen  den 
sekundären  Magenkatarrh.  Die  Zylinderzellen  der  Schleimhautoberfläche  befinden  sich 
im  Zustande  hochgradiger  Verschleiniung  und  sind  teilweise  in  Auflösung  begriffen 
oder  abgestoßen.  Die  Zellen  der  Labdrüsen  zeigen  kömige  Trübung,  hie  und  da  Ver- 
fettung, daneben  Schrumpfung  und  es  läßt  sich  ein  Unterschied  zwischen  Hanpt- 
und  Belegzellen  kaum  mehr  an  ihnen  erkennen.  Im  interglandulären  Bindegewebe 
zeigen  sich  vielfach  Bundzellenherde,  ebenso  im  submukösen  Bindegewebe.  Sachs  wies 
zahlreiche  Kemteilnngsfiguren ,  Mitosen,  in  den  Epithelzellen  der  Oberfläche,  in  den 
Drüsenzellen  und  in  den  Zellen  des  interglandulären  Bindegewebes  nach.  Dazu  kommen 
noch  Erweiterung  nnd  Blutüberfüllung  der  Schleimhautgefäße  hinzu.  Hie  und  da  auch 
Blutungen  namentlich  in  der  Nähe  venöser  Gefäße.  In  den  Lymphgefäßen  sind  die  Endo- 
thelien  geschwollen,  zeigen  Kern  Vermehrung  und  finden  sich  stellenweise  abgestoßen. 
Mehrfach  hat  man  die  anatomischen  Veränderungen  eines  akuten  Magenkatarrhs  bei 
Tieren  durch  Eingabe  von  Reizmitteln  absichtlich  hervorzurufen  und  dann  die  histologi- 
schen Veränderungen  zu  verfolgen  gesucht;  aus  jüngster  Zeit  liegt  eine  Arbeit  von 
Popoff  vor. 

III.  Symptome.  Unter  den  Symptomen  eines  primären 
akuten  Magenkatarrhs  steht  Appetitlosigkeit,  Anorexia, 
obenan.  Oft  erregt  schon  der  Gedanke  oder  der  Anblick  von  Speisen 
Widerwillen  und  Ekelgefühl.  Bei  Manchen  gibt  sich  ein  Verlangen 
nach  reizenden  und  prickelnden  Speisen  kund,  beispielsweise  nach 
stark  gewürzten ,  gesalzenen  oder  sauren  Speisen ,  wohin  auch  der 
berüchtigte  saure  Häring  gehört,  nach  welchem  sich  fast  alle  An- 
fänger in  studentischen   Gelagen  beim  Katzenjammer  sehnen. 

Das  Durstgefühl  ist  fast  immer  gesteigert. 

Fast  regelmäßig  stellen  sich  Übelkeit  und  selbst  Erbrechen 
ein.  Das  Erbrochene  besteht  zunächst  aus  den  im  Magen  enthaltenen 
Speisemassen,  welche  teilweise  unverändert,  teils  aber  in  gegorenem 
und  zersetztem  Zustand  nach  außen  kommen.  In  dem  Erbrochenen 
wird  freie  SalzsJiure  meist  vermißt,  dagegen  können  als  krankhafte 
Gärungsstoffe  Milch-,  Essig-  und  Buttersäure  vorkommen.  Ist  der 
Magen  leer  geworden,  dauert  aber  das  Erbrechen  fort,  so  kommt 
zunächst  eine  zähe,  fadenziehende,  schleimige  Flüssigkeit  zum  Vor- 
schein, deren  Herausbeftirderung  große  Anstrengung  zu  erfordern 
pflegt.  Auch  ist  diese  zuweilen  blutig  getüpfelt  und  gestreift.  Schließ- 
lich tritt  eine  gelbliche,  grünlich-graue   oder  grünlich-schwärzliche 
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gallige  Flüssigkeit  zutage,  welche  die  Kranken  bereits  an  dem 
stark  bitteren  Geschmack  zu  erkennen  pflegen.  Ein  Übertritt  von  Galle 
in  den  Magen  ist  deshalb  nicht  gern  gesehen,  weil  die  Galle  im- 
stande ist,  das  Pepsin  des  Magensaftes  niederzuschlagen  und  dadurch 
die  Magenverdauung  noch  mehr  zu  beeinträchtigen. 

Wer  gewohnt  ist,  krankhafte  Vorgänge  am  eigenen  Körper  mit  Aufmerksamkeit 
zu  verfolgen,  wird  beobachten,  daß  dem  Brechakte  sehr  hänflg  eine  Art  von  Zwangs- 
vorstellangen  vorausgeht.  Die  GManken  kehren  immer  and  immer  wieder  anf  be- 
stimmte Speisen  aarück,  deren  Yorstellnng  das  Ekelgeftihl  bis  zum  Erbrechen  steigert. 
Oft  bringt  daher  Ablenkong  der  Gedanken  dnrch  Gespräch  oder  Lesen  die  Brechneigung 
zuD  Schwinden. 

Viele  Kranken  werden  in  hohem  Grade  durch  Aufstoßen, 
Singultus,  belästigt.  Es  werden  dadurch  nur  Gase  nach  außen 
befördert,  welche  bald  geruchlos  sind,  bald  sauer  oder  ranzig  riechen, 
bald  nach  Schwefelwasserstoff  stinken  oder  einen  fauligen  Geruch 
verbreiten. 

Ranzige  Gase  oder  sehr  saurer  Mageniphalt  sind  imstande,  im 
Magen  oder  nach  erfolgtem  Aufstoßen  in  der  Speiseröhre  ein  bohrendes 
und  brennendes  Gefühl  zu  erzeugen,  welches  unter  dem  Namen  des 
Sodbrennens,  Py^rosis,  ebenso  bekannt  wie  gefürchtet  ist. 

Sehr  gewöhnlich  klagen  die  Kranken  über  Völle  und  Auf- 
getriebensein in  der  Magengegend  oder,  wie  sie  sich  meist  aus- 
drücken, über  einen  geschwollenen  Magen.  Die  Untersuchung  läßt 
die  Klage  nicht  immer  als  berechtigt  erkennen,  offenbar,  weil  das 
Gefühl  ungewöhnlicher  Magenfüllung  auch  dann  noch  andauert, 
.  wenn  der  Mageninhalt  bereits  durch  Erbrechen  und  Singultus  nach 
oben  oder  in  natürlicher  Weise  nach  unten  in  den  Darm  befördert 
worden  ist. 

Mitunter  treten  empfindliches  Druckgefühl  und  selbst 
Schmerz  auf,  welche  auf  das  Epigastrium  beschränkt  bleiben  oder 
nach  hinten  und  oben  gegen  die  Wirbelsäule  und  Schulterblätter 
ausstrahlen.  Bei  manchen  Kranken  ruft  nur  Nahrungsaufnahme 
Schmerz  hervor  oder  steigert  bestehenden  Schmerz. 

Die  Tätigkeit  des  Magens  zeigt  sich  bei  akutem  Katarrh 
in  verschiedener  Richtung  gestört.  Während  die  Bildung  von  Salz- 
säure abnimmt  und  selbst  aufhört,  nimmt  diejenige  von  Schleim  in 
bedeutendem  Grade  zu.  Schwer  beeinträchtigt  pflegt  die  motorische 
Tätigkeit  des  Magens  zu  sein,  so  daß  die  Speisen  ungewöhnlich  lang 
im  Magenraum  verweilen.  Läßt  man  den  Kranken  ein  Probefrüh- 
stüek  einnehmen  und  holt  man  nach  einer  Stunde  wieder  Magen- 
inhalt heraus,  so  fällt  häufig  auf,  wie  wenig  angedaut  die  Brot- 
stücke im  ausgepreßten  Mageninhalt  erscheinen. 

In  der  Regel  findet  man  die  Zunge  belegt.  Sie  ist  auch  häufig 
an  Umfang  gewachsen ,  so  daß  sie  am  Rande  ZahneindrUcke  dar- 
bietet. Meist  bestehen  fader  und  pappiger  Geschmack,  vermehrter 
Speichelfluß  und  übler  Mundgeruch,  Foetor  ex  ore.  Zuweilen 
schießen  am  Lippensaum,  seltener  an  anderen  Stellen  des  Gesichts 
Gruppen  von  hellgelben  kleinen  Bläschen  auf.  welche  bald  zu  dünnen 
braungeiben  Borken  eintrocknen,  abfallen  und  ohne  Narbenbildung 
verschwinden  —  Herpes  labialis  et  facialis.  Zuweilen  tritt 
Urticaria  auf,  namentlich  bei  den  durch  Idiosynkrasie  gegen  ge- 
\*'i88e  Speisen  hervorgerufenen  akuten  Magenkatarrhen. 
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Der  Stuhlgang  ist  fast  immer  angehalten;  nur  dann,  wenn 
der  Katarrh  von  der  Magenschleimhaut  auf  den  Darm  übergemngen 
ist,  tritt  häufig  Durchfall  ein.  Zieht  ein  Duodenalkatarrh  auch  noch 
den  Ductus  choledochus  in  Mitleidenschaft  und  behindert  in  ihm 
den  Abfluß  der  Galle,  so  tritt  Ikterus  auf,  s.  g.  Ikterus  gastro- 
duodenalis  catarrhalis. 

Der  Harn  ist  gewöhnlich  an  Menge  vermindert.  Er  ist  von 
dunkler  Farbe  und  läßt  sehr  häufig  beim  Erkalten  ein  hellrotes 
körniges  Sediment  von  harnsauren  Salzen  (üraten)  niederfallen, 
—  Sedimentum  lateritium.  Senator  beobachtete  an  ihm  bei  einem 
Kranken  Schwefelwasserstoffgeruch. 

Sehr  bemerkenswert  sind  die  oft  sich  in  den  Vordergrund 
drängenden  Nervenstörungen.  Es  werden  Klagen  laut  über  Ein- 
genommensein im  Kopfe,  über  lästige  Druckempfindung  und  über 
Schlagen  und  Klopfen  im  Kopf,  bald  in  der  Stirngegend,  bald  im 
Hinterkopf,  welches  häufig  mit  jedem  Pulse  zunimmt.  Der  Kranken 
bemächtigt  sich  eine  sehr  trübe  Gemütsstimmung  und  nicht  selten 
fühlen  sie  sich  so  matt  und  elend,  daß  sie  befürchten,  von  einer 
sehr  schweren  Krankheit  befallen  zu  sein.  Die  Gedanken  kreuzen 
sich,  sind  wüst  und  verworren,  und  es  besteht  oft  eine  ebenso  große 
Unlust  als  Unfähigkeit  zu  jeglicher  geistigen  Beschäftigung.  Manche 
Kranken  werden  durch  Schwindelgefühl  belästigt,  welches  sich 
zuweilen  so  steigert,  daß  sich  die  Kranken  nicht  auf  den  Beinen  zu , 
halten  imstande  sind.  Auch  treten  mitunter  Präkordialangst  und 
Herzklopfen  auf.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  handelt  es  sich  bei 
diesen  nervösen  Erscheinungen  um  die  Folgen  einer  Autointoxikation 
des  Gehirnes,  welche  durch  krankhafte  Umsetzungsprodukte  des 
Mageninhaltes  und  deren  Aufnahme  in  das  Blut  hervorgerufen  wurde. 

Die  Körpertemperatur  zeigt  sich  häufig  unverändert.  Bei 
manchen  Kranken  dagegen  stellen  sich  leichte  Fieberbewegungen 
ein ,  oder  es  steigt  die  Temperatur  selbst  bis  39  ®  C  und  darüber, 
wobei  es  namentlich  bei  Kindern  nicht  selten  zu  Delirien  und  eklamp- 
tischen  Zufallen  kommt,  so  daß  man  oft  für  einige  Zeit  im  Zweifel 
bleibt,  ob  man  die  schweren  Allgemeinerscheinungen  nur  auf  einen 
akuten  Magenkatarrh  beziehen  darf. 

V,  Letibe  gibt  an,  daß  der  Puls  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  beschleunigt  ist,  aber  nach  wenigen  Tagen  zur  gewöhn- 
lichen Ziffer  und  selbst  unter  dieselbe  herabsinkt. 

Die  Dauer  eines  primären  akuten  Magenkatarrhes  erstreckt 
sich  mitunter  nur  über  wenige  Stunden.  In  anderen  Fällen  dehnt 
er  sich  über  einige  Tage  und  selbst  über  zwei  Wochen  aus.  Cber- 
standener  akuter  Magenkatarrh  macht  zu  Rückfällen  geneigt,  und 
wiederholte  Katarrhe  wiederum  bringen  die  Gefahr,  daß  der  Zustand 
allmählich  chronisch  wird. 

Bei  sekundärem  Magenkatarrh  sind  in  der  Regel  die  Sym- 
ptome weniger  stürmisch  und  oft  drängen  sich  die  Erscheinungen 
des  Grundleidens  so  sehr  in  den  Vordergrund,  daß  der  Magenkatarrh 
kaum  beachtet  wird. 

IV,  Diagnose«  Die  Erkennung  eines  akuten  Magenkatarrhs  ist 
leicht    und    ebenso  wenig   schwierig   gestaltet   sich    die   Erkennung 
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der  Ursachen  und  die  Unterscheidung  zwischen  primärem  und 
sekundärem  akuten  Magenkatarrh.  Nur  bei  länger  anhaltendem 
Fieber  wäre  eine  Verwechslung  mit  Abdominaltyphus  nicht  un- 
denkbar. Man  halte  sich  dabei  an  den  Nachweis  eines  Diätfehlers 
oder  einer  anderen  greifbaren  Schädlichkeit,  an  den  meist  plötzb'chen 
Anfang,  an  den  für  Abdominaltyphus  ungewöhnlichen  Temperatur- 
verlauf und  an  das  schnellere  und  plötzlichere  Ende  eines  fieber- 
haften Magenkatarrhes.  Dagegen  würden  Roseola  und  Milztumor  eher 
gegen  einen  fieberhaften  Magenkatarrh  und  mehr  für  Abdominal- 
typhus sprechen. 

Ausschlaggebend  würde  für  Abdominaltyphus  der  Nachweis  der 
Widarschen  Blutserumreaktion  oder  von  Typhusbazillen  im  Roseolen- 
blut,  im  Blute  überhaupt,  im  Milzsaft,  Stuhl  oder  Harn  sein.  Eine 
positive  DiazoreaktioQ  im  Harn  ist  für  Abdominaltyphus  mehr  ver- 
dächtig als  für  akuten  Magenkatarrh. 

V,  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  akutem  Magenkatarrh 
günstig;  kaum  jemals  fallen  ihm  Menschen  zum  Opfer,  es  sei  denn, 
dafi  die  Ursachen  unheilbare  Zustände  mit  sich  brächten.  Die  Haupt- 
ge&hr  dürfte  bei  Kindern  durch  etwaiges  sehr  hohes  Fieber  und 
durch  eine  lebhafte  Beteiligung  des  Darmes  gegeben  sein. 

VI.  Therapie.  Durch  vernünftige  Prophylaxe  gelingt  es  in 
vielen  Fällen,  der  Entwicklung  eines  akuten  Magenkatarrhes  vor- 
zubeugen. Selbstverständlich  kommt  dabei  in  erster  Linie  die  Ver- 
meidung von  Ernährungsfehlern  aller  Art  in  Betracht. 

Bei  eingetretenem  akuten  Magenkatarrh  ist  zunächst  den 
ursächlichen  Verhältnissen  Rechnung  zu  tragen  und  eine  kausale 
Behandlung  einzuleiten. 

Ist  der  Magen  mit  Speisen  überfüllt,  so  wird  man  ihn 
seines  überreichen  Inhaltes  zu  entledigen  suchen.  Manche  Kranken 
helfen  sich  selbst  dadurch,  daß  sie  den  Finger  oder  eine  Feder 
in  den  Rachen  fuhren  und  dadurch  Erbrechen  auslösen.  Andere 
erbrechen,  wenn  man  ihnen  eine  Sonde  in  den  Magen  zu  leiten 
versucht.  Gelingt  das  Einführen  einer  Sonde  in  den  Magen,  so  ist 
es  am  zweckmäßigsten,  den  Magen  mit  körperwarmem  Wasser  rein 
zu  spülen.  Die  Benutzung  von  Brechmitteln  erfordert  Vorsicht, 
weil  manche  unter  ihnen  die  Magenschleimhaut  noch  stärker  reizen. 

Am  meisten  geeignet  erscheint  noch  Apomorphinum  hydro- 
chloricum,  das  man  dem  Kranken  unter  die  Haut  spritzt. 

Bp.  Apomorphini  hydrocIUorici  0'2 
Glycerini, 

Aquae  destülatae  €ia,  5*0. 
MI>S,  ^'\  Pravazftche  Spritze  subkutan. 

Eine  Yerblndnng  von  Radix  Ipecacaanhae  mit  Tartarus  stibiatus  wäre 
ueht  zweckmäßig,  weil  der  firechweinstein  die  Magenschleimhaat  reizt  (Rp.  Radicis  Ipe- 
cacaanhae palverati  0*5,  TarUri  stibiati  0*05,  M.  F.  P.  d.  t.  d.  Nr.  3.  Alle  10  Minuten 
1  Polyer  bis  zur  W^irkung).  Radix  Ipecacuanhae  allein  (0*5  alle  10  Minuten  bis  zum 
Erbrechen)  ist  wegen  der  milden  Wirkung  nur  bei  kleineren  Kindern  zu  verordnen. 

Ergibt  sich  der  Magen  bei  der  Perkussion  als  stark  durch  Gas 
aufgetrieben,    klagen   außerdem    die  Kranken   über   Aufstoßen   von 
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brenzlichen  Gasen  und  über  Sodbrennen,  so  verordne  man  Alkalien. 
Man  lasse  Seiter swasser  schluckweise  trinken,  oder  verschreibe 
Magnesia  usta  (2sttindlich  1  Messerspitze),  Aqua  Calcariae  (2sttindlich 
15  cm')  oder  Natrium  bicarbonicum  mit  Natrium  salicylicum 
oder  Resorzin: 

Rp.  Natrii  bicarbonUH,  Rp.  Natrii  bicarbanici  O^S 

Natrii  salicyUci  aa.  Ö^O.  Beaoreini  0*1 

MI>S.  2stUndlich  oder:  Sacchari  0*5 

1  MesaerspUze.  M.F.P.d.t.d.Nr.X. 

8.  28tUndlich  1  Pulver. 

Abführmittel  sind  dann  zu  verordnen,  wenn  der  zersetzte 
Mageninhalt  bereits  in  den  Darm  übergetreten  ist,  so  daß  zu  befürchten 
steht,  daß  es  auch  noch  auf  der  Darmschleimhaut  zu  einer  katarrha- 
lischen Entzündung  kommt.  Man  muß  jedoch  in  der  Wahl  der  Mittel 
vorsichtig  sein  und  namentlich  alle  starken  Drastika  meiden.  Man 
gebe  beispielsweise: 

Rp.  Hydrargyri  chloraHf  Rp.  Magnetdae  U8tae  lü'O 

Tuberum  Jalapcie,  Aquae  deitHiiatae 

Sacchari  aa.  O'S  oder:  g.  s.  ad  200*0. 

M.  F.  P.  d.  t.  d.  Nr.  V.  MDS.   WohlumgeschiUMt 

S.  1  Pulver  zu  nehmen:  Isiiindlich  16  cm*; 

Rp.  Ptüveris  lAquiHtiae  composiH  20*0. 
DS.  2  Teeiöffel  in  einem  halben 
WeingUise  fFassers  zu  nehmen. 

Heftige  Magenschmerzen  werden  durch  ein  warmes  Kata* 
plasma  auf  das  Epigastrium  oder,  wenn  dies  allein  noch  nicht 
nützt,  durch  eine  subkutane  Morphiuminjektion  in  die  Magen- 
gegend bekämpft;  letztere  empfiehlt  sieh  auch  dann,  wenn  Erbrechen 
infolge  einer  sehr  lebhaften  Magenperistaltik  überhand  nimmt: 

Rp.  Morphini  hydrocfUorici  0*3 
Olycerinif 

Aquae  destHlatae  aa.  5*0. 
MDS.  *'4— V»  Pravazsche  Spritze  subkutan. 

Gegen  nervöse  Beschwerden,  namentlich  gegen  den  oft 
lästigen  Kopfschmerz,  wende  man  Phenazetin  (1*0)  oder  Antipyrin 
(10)  an. 

Liegen  aber  keine  besonderen  Anzeigen  vor,  so  darf  man  sich  jeder 
medikamentösen  Behandlung  enthalten  und  sich  allein  auf  diätetische 
Maßregeln  beschränken,  die  überhaupt  immer  die  Hauptsache  bei 
der  Behandlung  bilden.  —  Man  lasse  die  Kranken  einen  oder  mehrere 
Tage  fasten,  namentlich  jede  feste  Speise  vermeiden  und  gestatte 
ihnen  nichts  anderes  als  Wassersuppen,  milde  Fleischsuppen,  dünnen 
Tee,  Himbeer-  oder  Zitronenlimonade,  höchstens  noch  kleine  Mengen 
von  stark  aufgekochter  Milch.  Daneben  verordne  man  Acidum 
hydrochloricum  dilutum  oder  Acidum  phosphoricum: 

Rp.  AHdi  hydrociilarici  dUtUi  10*0. 

I>S.  10  Tropfen  auf  ein  Weinglas  lauen 
ffaffftera,  dreimal  täglich  1  Stunde 
nach  den  Hauptmahlzeiten. 


oder : 


Rp.  Solutiimis  aciili  phoaphoHH  5*0:  180*0 
Sii*upi  iiubi  Idaei  20-0. 
JIDS.  28tündlich  lö  cni^  zu  nehmen. 
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Riegd  empfiehlt,  die  Salzsäure  vor  den  Mahlzeiten  zu  nehmen. 
Meine  eigenen  Erfahrungen  sprechen  für  Einnahme  nach  den  Mahl- 
leiten.  Ich  selbst  verspüre  unangenehmes  Druckgefühl  in  der  Magen- 
gegend, wenn  ich  die  Salzsäure  vor  den  Mahlzeiten  nehme,  während 
«ie  mir  nach  den  Mahlzeiten  vortreflFlich  bekommt,  und  sehr  vielen 
I      meiner  Kranken  erging  es  ebenso. 

3.  Chronischer  Magenkatarrh.  Gkistritis  catarrhalis  chronica. 

(Caiarrhua  gastricus  chronicus,) 

I.  Ätiolc^e.  Chronischer  Magenkatarrh  kann  wie  der  akute 
Katarrh  des  Magens  eine  primäre  oder  sekundäre  Krankheit 
sein.  Der  primäre  (idiopathische,  protopathische)  chronische  Magen- 
katarrh stellt  eine  selbständige  Erkrankung  des  Magens  dar.  während 
dem  sekundären  (symptomatischen ,  deuteropathischen)  chronischen 
Magenkatarrh  Erkrankungen  des  Magens  oder  anderer  Eingeweide 
vorausgegangen  sind,  die  dann  erst  den  Magen  in  Mitleidenschaft 
gezogen  haben. 

Ein  primärer  chronischer  Magenkatarrh  wird  wie  die 
Gastritis  catarrhalis  acuta  sehr  häufig  darch  Fehler  der  Er- 
nährung verursacht,  wobei  namentlich  oft  Unregelmäßigkeiten  in 
der  Zeit  der  Nahrungsaufnahme  oder  übereiltes  Essen  oder  unge- 
nügende Zerkleinerung  der  Speisen  oder  mehrere  der  genannten  Schäd- 
lichkeiten gleichzeitig  in  Betracht  kommen.  Man  findet  daher  das 
Lieiden  besonders  oft  in  gewissen  Ständen,  beispielsweise  bei  Ärzten 
und  Advokaten,  welche  nicht  Herr  ihrer  Zeit  sind,  sondern  in  hervor- 
ragender Weise  von  den  Wünschen  der  nicht  übermäßig  rücksichts- 
vollen Kundschaft  abhängig  sind.  Zwar  überwältigt  der  Magen 
nicht  selten  jahrelang  die  ihm  zugemutete  Arbeit,  aber  kaum  jemals 
bleiben  später  schädliche  Folgen  an  ihm  aus. 

Ganz  besonders  hervorgehoben  sei,  daß  ein  schadhaftes  Ge- 
bifi  zur  Erkrankung  an  chronischem  Magenkatarrh  geneigt  macht, 
weil   die  Nahrungsmittel  in  zu  wenig  zerkleinertem  Zustande   dem 
Magen  zugeführt  werden  und  ihn  zunächst  mechanisch,   dann  aber 
auch  chemisch  reizen,   weil  zu  grobe  Speiseteile  durch  den  Magen- 
saft unzureichend  verdaut  werden,  sich   regelwidrig   zersetzen  und 
durch  die  Gärungsstoffe   dauernd   die  Magenschleimhaut  schädigen. 
Sehr   häufig   begegnet   man  chronischem  Magenkatarrh    unter 
der  ärmeren  Bevölkerung,  deren  Hauptnahrung  in  Pflanzenkost 
besteht,  welche  sie  in  sehr  großer  Menge  zu  sich  nehmen  rauß,  wenn 
der  Stoffverbrauch   des  Körpers   gedeckt  werden   soll.    Überiiillung 
des  Magens  im  Verein  mit   einer  leicht  zersetzlichen  Nahrung  sind 
kier  die  beiden  besonders  schädlichen  Bedingungen,  überhaupt  leiden 
Vielesser  häufig  an  chronischem  Magenkatarrh  und  man  trifft  ihn 
oft  bei  Schlemmern,  Fettleibigen,  Gichtikern  und  Zuckerkranken  an. 
Zuweilen  wird  chronischer  Magenkatarrh  durch  den  unmäßigen 
Genuß   von  zu  reizenden  Speisen    hervorgerufen  und  bekommt 
man  es  demnach   mit  einer  Art  von  toxischem   chronischen  Magen- 
katarrh zu  tun.   Beispielsweise  leiden  nicht  selten    solche  Menschen 
an  chronischem  Magenkatarrh,   die  im  Übermaß  reizende  Gewürze, 


156  Chronischer  Magenkatarrh. 

wie  Senf  und  Pfeffer,  oder  pikante  Käsesorten  zu  sich  nehmen.  Aach 
Mißbrauch  mit  starkem  Kaffee  und  Tee  wird  als  Ursache  für  chro- 
nischen Magenkatarrh  beschuldigt. 

Zu  den  eigentlich  toxischen  chronischen  Magenkatarrhen 
gehören  die  Katarrhe  der  Säufer  und  Raucher.  Chronischer  Magen- 
katarrh kommt  außerordentlich  oft  bei  Säufern  vor,  namentlich  bei 
solchen;  welche  den  Alkohol  in  möglichst  unverdünnter  Form  lieben, 
und  kein  geringer  Bruchteil  der  Säufer  fällt  schließlich  einem  chro- 
nischen Magenkatarrh  zum  Opfer,  so  daß  man  ihn  ohne  Bedenken 
zu  den  häutigsten  Säuferkrankheiten  rechnen  muß. 

Auch  Tabakraucher  und  namentlich  Tabakkauer  leiden 
oft  an  chronischem  Magenkatarrh,  besonders  dann,  wenn  sie  gewohnt 
sind,  den  mit  reizendem  Tabaksaft  untermischten  Speichel  zu  ver- 
schlucken. 

Unter  den  sekundären  chronischen  Katarrhen  des 
Magens  mögen  diejenigen  an  erster  Stelle  genannt  sein,  welche 
sich  an  vorausgegangene  andere  Magenkrankheiten  ange- 
schlossen haben.  Oft  entwickelt  sich  chronischer  Magenkatarrh  aoB 
einem  akuten  Magenkatarrh,  namentlich  dann,  wenn  der  akute 
Katarrh  mehrfach  rückfällig  geworden  war  und  schon  wieder  auf* 
trat,  bevor  sich  noch  die  vorausgegangenen  Störungen  völlig  aue- 
geglichen hatten.  Auch  wird  chronischer  Magenkatarrh  häufig  bei 
rundem  Magengeschwür,  Magenkrebs  und  Magenerweite- 
rung angetroffen,  und  es  drängen  sich  dabei  die  Symptome  des 
Katarrhs  nichl:  selten  so  sehr  in  den  Vordergrund,  daß  darüber  das 
Grundleiden  übersehen  wird. 

Auch  dann  kommt  häufig  sekundärer  chronischer  Magenkatarrh 
zur  Entwicklung,  wenn  Störungen  des  Blutkreislaufes  bestehen; 
man  spricht  dann  von  einem  Stauungskatarrh  des  Magens. 
Solche  Stauungskatarrhe  des  Magens  trifft  man  namentlich  bei 
Erkrankungen  des  Pfortaderstammes,  z.  B.  bei  Pfortaderthrombose. 
bei  vielen  Leberkranklieiten,  vor  allem  bei  chronischer  interstitiellen 
Leberentzündung  infolge  von  Verengerung  der  intrahepatischen 
Pfortaderzweige  und  bei  allen  solchen  Zuständen  an,  welche  den  Ab- 
fluß des  Blutes  aus  der  unteren  Hohlvene  und  damit  auch  aus  den 
Leber venen,  der  Pfortader  und  den  Magen venen  erschweren,  wie  bei 
Herzkrankheiten  mit  Herzmuskelschwäche ,  alveolärem  Lungen- 
emphysem, Lungenschrumpfung,  chronischem  Bronchialkatarrh  und 
ausgedehnter  adhäsiver  Brustfellentzündung. 

Sehr  oft  entwickelt  sich  chronischer  Magenkatarrh  bei 
Schwächezuständen,  so  bei  Anämie,  Chlorose,  progressiver  perni- 
ziösen Anämie,  Lungentuberkulose,  Krebs,  Syphilis  und  chronischer 
Nephritis.  Auch  hier  wiegen  nicht  selten  die  Magenbeschwerden  im 
Krankheitsbilde  so  vor,  daß  für  einen  flüchtigen  Untersucher  die 
Gefahr  besteht,  beispielsweise  Lungentuberkulose  oder  chronische 
Nephritis  für  einen  chronischen  Katarrh  des  Magens  zu  halten. 

Nach  meiner  Erfahrung  pflegt  man  zu  wenig  Beachtung  dem 
chronischen  Magenkatarrh  aus  nervösen  Ursachen  zu  schenken. 
Hierbei  führen  nervöse  Störungen  zur  Ausscheidung  eines  wenig  ver- 
dauungstüchtigen Magensaftes,  so  daß  sich  die  genossenen  Speisen 
zersetzen  und  die  Magenschleimhaut  durch  die  Zersetzungsprodukte 
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reizen  nnd   entzünden.    Dergleichen  bekommt  man  sowohl  bei  ana- 
[     tomisch  nachweisbaren  Nervenkrankheiten  zu  sehen,  z.  B.  bei  Tabes 
dorsalis,  als  auch  bei  manchen  zentralen  Neurosen,   wie  bei  Neur- 
asthenie, Hypochondrie  und  Hysterie. 

Überblickt  man  die  Ursachen  eines  chronischen  Magenkatarrhs, 
80  spielen  Bakterien  bei  allen  Formen  eine  hervorragende  Rolle. 
Denn  wenn  auch  mechanische,  chemische  und  thermische  Reize  viel- 
&ch  den  ersten  Anstoß  zur  Entzündung  der  Magenschleimhaut  ab- 
geben, so  kommt  doch  stets  auch  noch  eine  Zersetzung  des  Magen- 
inhaltes als  Ursache  der  Entzündung  hinzu,  und  diese  Zersetzung 
ist  eben  die  Folge  bakterieller  Arbeit. 

Chronischer  Magenkatarrh  befällt  am  häufigsten  Erwachsene 
und  wird  zahlreicher  bei  Männern  als  bei  Frauen  beobachtet,  was  zum 
Teil  aas  dem  schädlichen  Einfluß  des  Alkohols  und  Tabaks  zu  er- 
klären ist.  Besonders  gefährdet  erscheinen  solche  Berufe,  welche  zu 
sitzender  Lebensweise  und  zum  Stubenhocken  verdammt  sind,  weil 
dadurch  Stockungen  im  Blutkreislauf,  der  Baucheingeweide  und 
Abnahme  in  der  Kraft  und  Lebhaftigkeit  der  Magenperistaltik  be- 
fördert werden. 

Wenn  auch  chronischer  Magenkatarrh  zu  den  sehr  häufigen 
Krankheiten  gehört,  so  kommt  er  doch  jedenfalls  lange  nicht  so 
verbreitet  vor,  als  dies  ältere  Arzte  annahmen,  die  womöglich  jede 
längere  Zeit  belegte  Zunge  für  die  Folge  eines  chronischen  Magen- 
katarrhs hielten.  Nur  die  Untersuchung  der  Magentätigkeit  kann 
darüber  entscheiden,  ob  der  Magen  gesund  oder  krank  ist  und  welche 
Magenkrankheit  vorliegt,  und  derartige  Untersuchungen  sind  erst 
in  den  letzten  zwanzig  Jahren  in  allgemeinen  Gebrauch  gekommen. 

II.  Anatomische  Teränderungen.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen bei  chronischem  Magenkatarrh  betreffen  genau  so  wie  bei 
dem  akuten  Katarrh  vorwiegend  oder  gar  ausschließlich  den  Pylorus- 
teil  des  Magens.  Krankhafte  Verfärbung  und  Schwellung  der  Schleim- 
haut und  überreiche  Schleimbildung  sind  die  wesentlichsten  ana- 
tomischen Auffälligkeiten. 

Die  Farbe  der  Magenschleimhaut  ist  gewöhnlich  braunrot 
oder  graurot.  Häufig  machen  sich  auch  vereinzelte  gröbere  Blut- 
gefäße durch  ungewöhnlich  hochgradige  Blutfülle  bemerkbar  und 
hie  und  da  werden  auch  kleinere  Blutaustritte  beobachtet.  Hat  ein 
Elatarrh  bereits  einige  Zeit  bestanden,  so  nimmt  die  Magenschleim- 
haut nicht  selten  eine  grauschwarze  oder  schiefergraue  F,arbe  an, 
welche  davon  herrührt,  daß  sich  der  Blutfarbstoff  ausgetretener 
Blutkörperchen  umgesetzt  hat  und  in  dem  interglandulären  Binde- 
gewebe, in  den  Drüsenzellen  und  in  den  Epithelien  der  Schleim- 
haut abgelagert  wurde. 

Auflockerung  und  Schwellung  der  Magenschleimhaut 
sind  oft  sehr  beträchtlich.  Die  Oberfläche  ist  meist  mit  dicken 
Schleimmassen  bedeckt,  welche  bald  glasig  durchsichtig,  bald  getrübt 
und  leicht  eiterig,  bald  blutig,  grau  oder  bräunlich  verfärbt  er- 
scheinen. 

Zu  den  häufigen,  aber  klinisch  nicht  sehr  bedeutungsvollen 
Komplikationen  eines  chronischen  Magenkatarrhs  gehören  oberfläch- 
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liehe  Substanzverluste  auf  der  Magenschleimhaut,  welche 
entweder  durch  Abstoßung  des  Oberäächenepithels  entstehen  und 
dann  epitheliale  Erosionen  genannt  werden  oder  durch  Blutungen 
in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Schleimhaut  und  Verdauung  der 
mit  Blut  durchsetzten  Schleimhautschichten  durch  den  Magensaft, 
weshalb  sie  außer  einem  Epithelmangel  noch  einen  seichten  Substans- 
verlust  in  der  Magenschleimhaut  selbst  erkennen  lassen ;  solche  Sub- 
stanzverluste heißen  hämorrhagische  Erosionen.  Selten  konunen 
follikuläre  Geschwüre  auf  der  Magenschleimhaut  vor,  die  aus 
entzündlicher  Hyperplasie  und  Zerfall  der  LymphfoUikel  hervor- 
gehen. Follikuläre  Geschwüre  zeichnen  sich  durch  scharfe  üm- 
ränderung,  kreisrunde  Form  und  in  die  Tiefe  zulaufende  krater- 
förmige  Gestalt  aus. 

Bei  mikroskopischer  Untersachangder  Magenschleimhant  findet  man 
das  Oberflächenepithel  zum  Teil  abgestoßen  oder  in  Abstoßnng  begrifl'en,  namentlich  aber 
macht  sich  eine  ungewöhnlich  lebhafte  Schleimbildong  an  den  Zylinderzellen  bemerkbar. 

Die  Zellen  der  Magendrüsen  sind  kömig  getrübt,  geschrumpft  und  sam  Teil  ib 
Untergang  begriffen ;  vielfach  ist  der  Unterschied  zwischen  Beleg-  und  Hanptacellen  ver- 
loren gegangen.  Zwischen  den  Drüsen  zeigt  sich  eine  mehr  oder  minder  anigedelnite 
Durchsetzung  mit  Bundzellen.  Daneben  kommen  stark  gefüllte  und  wohl  auch  zum  Teil 
gewucherte  BlntgefäBe,  zerstreute  kleinere  Blutungen  oder  Reste  von  solchen  Blatungea 
zur  Beobachtung.  Hie  und  da  fallen  im  Bindegewebe  der  Schleimhaut  hyaline  schollige 
Gebilde  auf,  welche  sich  durch  Protoplasmafarbsto£fe  färben  lassen  und  in  ihrer  Her- 
kunft unbekannt  sind. 

Im  Anschluß  an  einen  chronischen  Magenkatarrh  und  namentr 
lieh  bei  längerer  Dauer  desselben  kommt  es  nicht  selten  zu  ent- 
zündlich hyperplastischen  oder  zu  atrophischen  oder  zu 
hyperplastischen  und  atrophischen  Veränderungen  gleich- 
zeitig, die  sich  entweder  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  beschränken 
oder  auch  noch  die  Muskularis  und  selbst  die  Serosa  in  Mitleiden- 
schaft ziehen. 

Gehen  wir  zunächst  auf  die  entzündlich  hyperplastischen 
Veränderungen  ein,  so  muß  hervorgehoben  werden,  daß  sich  diese 
entweder  über  die  gesamte  Ausdehnung  des  Magens  ausdehnen  oder 
nur  auf  kleinere  Gebiete  beschränken. 

Ist  die  Magenschleimhaut  in  ausgedehnter  Weise  entzündlich 
hyperplastisch  verändert,  so  fallt  sie  durch  ungewöhnliche  Dicke 
und  Derbheit  auf.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet  man  be- 
sonders eine  deutliche  Verbreiterung  des  interglandulären  Bindege- 
webes, welches  von  Rundzellen  reichlich  durchsetzt  ist.  Man  hat  diese 
Veränderungen  auch  Gastritis  catarrhalis  chronica  proliferans 
genanni;  Übrigens  lassen  sich  vielfach  auch  an  den  Drüsen  der 
Magenschleimhaut  Veränderungen  nachweisen.  Sie  erscheinen  hie  und 
da  verlängert,  geschlängelt  und  korkzieherartig  gewuchert,  stellen- 
weise selbst  verästelt.  Mitunter  fällt  auf,  daß  die  Drüsenzellen  ausge- 
sprochene Zylinderepithelgestalt  angenommen  haben,  und  daß  einzelne 
Zellen  Becherzellen  geworden  sind.  Zuweilen  wandeln  sich  einzelne 
Drüsen  in  Cysten  um,  die  bei  genügender  Größe  auch  schon  von 
dem  unbewaiineten  Auge  als  kleine  Bläschen  zu  erkennen  sind,  die 
einen  meist  durchsichtigen  und  farblosen  Inhalt  beherbergen.  Offen- 
bar wurden  die  Ausführungsgänge  einzelner  Drüsen  durch  das 
wuchernde  interglanduläre  Bindegewebe  verschlossen,  so  daß  sich 
ihr  Sekret   im  Drüsenraum  ansammelte    und    denselben    mehr  und 
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mehr  ausdehnte.  Vielfach  wurden  in  solchen  Drüsencysten  adenom- 
ähnliche  Wncherongen  des  Epithels  wahrgenommen. 

Nehmen  auch  Snbmnkosa  und  Muskularis  an  der  ent- 
xfindlichen  Hyperplasie  teil,  so  fallen  beide  Gebilde  durch  Zunahme 
ihrer  Dicke  und  Festigkeit  auf.  Erreicht  doch  die  Muskelhaut  des 
Magens  zuweilen  eine  Dicke  bis  2  cm.  In  ihr  kommt  es  nicht 
nur  zu  einer  Hyperplasie  der  glatten  Muskelzellen,  sondern  auch 
zu  einer  solchen  des  Bindegewebes,  und  man  findet  sie  daher  auf 
dem  Durchschnitt  in  vielfache  Fächer  geteilt,  wobei  die  hellgrauen 
Scheidewände  hyperplastischen  Bindegewebszügen  entsprechen. 

Selbst  die  Serosa  des  Magens  beteiligt  sich  zuweilen  an  der 
entzündlichen  Hyperplasie  und  man  findet  sie  dann  verdickt,  stellen- 
weise fi^etrübt  und  rauh. 

lutunter  zeichnet  sich  ein  in  allen  seinen  Häuten  verdichteter 
Magen  durch  auffallig  geringen  Umfang  aus,  offenbar  weil  das  ge- 
wucherte Bindegewebe  wie  eine  Narbe  in  Schrumpfung  geraten  ist, 
und  man  hat  daher  einen  solchen  Zustand  auch  Magenschrumpfung, 
Retractio  ventriculi,  genannt.  Statt  Retractio  ventriculi,  welchen 
Namen  ich  hier  vorschlage,  sagen  zwar  die  meisten  Ärzte  Cirrhosis 
ventriculi,  doch  ist  diese  Bezeichnung  ein  sprachlicher  Unsinn,  denn 
xipp6c  heißt  nicht  geschrumpft,  sondern  gelb  oder  blond  und  Cirrhosis 
ventriculi  bedeutet  nicht  einen  geschrumpften,  sondern  einen  gelben 
Magen.  Man  sollte  meiner  Meinung  nach  doch  endlich  einmal  mit 
solchen  althergebrachten  sprachlichen  Verkehrtheiten  gründlich  auf- 
räumen. Ein  geschrumpfter  und  in  allen  seinen  Teilen  hypertrophischer 
Magen  gibt  mitunter  zur  Verwechslung  mit  ausgedehntem  Magen- 
krebs Veranlassung  und  manchmal  läßt  sich  nur  durch  mikroskopische 
Untersuchung  der  Magen  wand  die  Differentialdiagnose  stellen. 

Zu  den  ausgedehnten  hyperplastischen  Veränderungen  des  Ma- 
gens, die  sich  im  Anschluß  an  chronischem  Magenkatarrh  entwickeln. 
gehören  noch  die  Gastritis  chronica  granulosa  und  die  Gastritis 
chronica  mammillaris. 

Bei  der  Gastritis  chronica  granulosa  zeigen  sich  auf  der 
entzündeten  Schleimhaut  des  Magens  zahlreiche  kleine,  flache  Er- 
hebungen, durch  welche  das  gesunde  körnige  Aussehen  der  Magen- 
schleimhaut eine  weit  ausgeprägtere  körnige  Beschaffenheit  an- 
nimmt. Histologisch  kommt  der  Zustand  dadurch  zustande,  daß  sich 
stärkere  Rundzellenanhäufungen  an  den  Höckerchen  angesammelt 
haben,  besonders  um  die  Magengrübchen  herum. 

Auch  bei  der  Gastritis  chronica  mammillaris  oder,  wie 
französische  Ärzte  sagen,  bei  dem  Etat  mamellonö  oder  der  Sur- 
tlB^ce  mamellonee,  bekommt  man  es  mit  zahlreichen  Erhebungen 
auf  der  Magenschleimhaut  zu  tun,  doch  sind  diese  wesentlich  größer 
und  wachsen  bis  zu  dem  Umfang  einer  Brustwarze  an.  Von  einer 
gewöhnlichen  Faltenbildung  auf  der  Magenschleimhaut  läßt  sich  die 
(Gastritis  chronica  mammiUaris  dadurch  unterscheiden,  daß,  wenn 
man  den  aufgeschnittenen  Magen  dehnt,  ein  Verschwinden  und 
Ausgleichen  der  Hervorragungen  im  Gegensatz  zu  einfacher  Falten- 
bildung nicht  möglich  ist. 

Über  die  Entstehung  der  Gastritis  chronica  mammillaris  ist  viel  ge- 
stritten worden ;  möglicherweise  rnfen  verschiedene  gewebliche  Verändernngen  den  Zustand 
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hervor.  Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  halte  ich  f^  die  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Ansicht  von  Ziegler  für  die  richtige,  der  an  den  hervorragenden  Stellen  der  MagenscUeun- 
haat  eine  Hyperplasie  der  Sabmnkosa  beschreibt.  Die  hyperplastischen  Stellen  kommen 
wie  bei  Gastritis  granalosa  zwischen  den  Magengrübchen  zn  liegen,  und  zwar  schliefit 
sich  die  Bindegewebswnchemng  besonders  an  größere  Blntgefäße  an,  welche  aas  der  Sab- 
mnkosa in  die  Schleimhaut  eindringen. 

r.  Freriehs  wies  nach,  daß  zuweilen  submuköse  Fettanhäufongen  oder  eine  ent- 
zündliche Hyperplasie  der  in  der  Magenschleimhaut  zerstreuten  Lymphfollikel  den  Znstand 
bedingen  ,  während  Jones  stellenweise  Atrophie  und  Fissuren  in  der  Schleimhaut  ge- 
funden haben  will,  in  anderen  Fällen  aber  den  Zustand  aus  einer  fibermäßig  lebhaften 
Kontraktion  der  in  der  Schleimhaut  verteilten  glatten  Muskelfasern  hervorgehen  läßt 
Rindfleisch  ist  der  Meinung,  daß  die  an  Umfang  gewachsene  Schleimhautoberfläche  Ar 
eine  glatte  und  gleichmäßige  Ausbreitung  gewissermaßen  keinen  Raum  mehr  auf  der 
Innenfläche  des  Magens  tlnde. 

Unter  den  umschriebenen  hyperplastischen  Verände- 
rungen bei  chronischem  Magenkatarrh  verdienen  namentlich  die 
Gastritis  chronica  polyposa.und  die  muskuläre  Pylorus- 
stenose genannt  zu  werden. 

Bei  der  Gastritis  chronica  polyposa  erhebt  sich  die 
Schleimhaut  stellenweise  zu  hängenden  und  beweglichen  Auswüchsen, 
die  man  Magenpolypen  nennt.  Ihre  Zahl  beträgt  mitunter  bis  zu 
30.  Sitzen  sie  in  der  Nähe  der  Kardia  oder  des  Pylorus,  so  sind 
sie  imstande,  Stenosenerscheinungen  hervorzurufen,  wie  Cruveühier 
an  einem  Beispiel  beschrieben  hat.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung 
bestehen  sie  entweder  vorwiegend  aus  Drüsengewebe  oder  aus  Binde- 
gewebe, und  man  nennt  sie  daher  je  nachdem  Drüsen-  oder  fibröse 
Polypen. 

Mitunter  gerät  gerade  der  Muskelring  des  Pylorus  infolge 
von  chronischem  Magenkatarrh  in  einen  hyperplastischen  Zustand. 
Dadurch  entsteht  leicht  eine  Verengerung  der  PförtneröfFnung  und 
diese  wiederum  führt  durch  Stauung  und  Zersetzung  des  Magenin- 
haltes zu  Magenerweiterung. 

Atrophische  Veränderungen  am  Magen  kommen  nament- 
lich bei  solchen  chronischen  Magenkatarrhen  vor,  die  sich  nach 
Schwächezuständen  entwickelt  haben.  Es  geht  ihnen  zunächst  eine 
Rundzellenansammlung  im  interglandulären  Bindegewebe],  also  eine 
Gastritis  chronica  prolifera  voraus,  die  so  überhand  nimmt,  daß  da- 
durch die  Magendrüsen  zum  Druckschwund  kommen.  In  ausgebildeten 
Fällen  stellt  die  Magenschleimhaut  ein  drüsenloses  Gewebe  dar,  das 
nur  noch  aus  Granulationsgewebe  zu  bestehen  scheint,  woher  der 
Name  Anadenia  ventriculi.  Man  hat  die  Krankheit  auch  Ga- 
stritis chronica  atrophicans  und  Phthisis  ventriculi  ge- 
nannt. Dem  unbewaffneten  Auge  fällt  die  Schleimhaut  meist  durch 
Blässe,  Dünnheit  und  glatte  Oberfläche  auf.  Ad.  Schmidt  zeigte, 
daß  bei  vorgeschrittener  Erkrankung  das  Oberflächenepithel  der 
Magenschleimhaut  eine  andere  Form  annimmt;  die  Epithelzellen 
werden  ungewöhnlich  hoch,  haben  viele  Becherzellen  zwischen  sich 
und  erinnern  an  das  Aussehen  der  Epithelzellen  auf  der  Darm- 
schleimhaut. Die  Muskelhaut  des  Magens  nimmt  an  der  Atrophie 
der  Magenschleimhaut  vielfach  teil ,  so  daß  dann  die  Magenwand 
ungewöhnlich  dünn  und  schlaff^  erscheint,  in  anderen  Fällen  dagegen 
ist  zwar  die  Magenschleimhaut  atrophisch,  Muskularis  und  vielleicht 
auch   noch  Serosa  dagegen    erscheinen  hypertrophisch,  so  daß  man 
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dann  atrophische  und  hypertrophische  Veränderungen  an  dem  gleichen 
Magen  findet.  Unter  letzteren  Umständen  kann  es  zu  Schrump- 
fang  des  Magens  kommen  und  man  hat  daher  zwei  Formen  von 
Magenschrumpfang  zu  unterscheiden,  nämlich  eine  solche  mit  hyper- 
trophischer und  eine  mit  atrophischer  Magenschleimhaut.  Ist  bei 
letzterer  die  Magenschleimhaut  infolge  von  früheren  Blutungen 
bräunlich,  grau  oder  schwärzlich  gefärbt,  so  hat  man  auch  von 
atrophischer  Pigmentinduration  des  Magens  gesprochen. 

III.  Symptome.  Die  Symptome  eines  chronischen  Magenka- 
tarrhes  sind  zum  Teil  die  gleichen  wie  bei  einem  akuten  Magen- 
katarrh, abgesehen  davon,  daß  sie  sich  in  geringerer  Stärke  bemerk- 
bar zu  machen  pflegen,  dagegen  zeigt  die  Tätigkeit  des  Magens 
ein  anderes  Verhalten.  Nur  die  Prüfung  der  Magentätigkeit  führt 
zu  einer  sicheren  Diagnose,  und  wo  diese  Prüfung  fehlt,  bleibt  auch 
die  Diagnose  unbewiesen. 

Die  Mehrzahl  der  Kranken  klagt  über  ein  Gefühl  von  Völle 
und  Druckempfindlichkeit  in  der  Magengegend,  welches 
letztere  mitunter  in  heftigen  Magenschmerz  ausartet. 

Meist  besteht  Appetit raangel,  oder  es  stellt  sich  unregel- 
mäßig oder  zu  ungewöhnlicher  Zeit  so  großer  Heißhunger  ein,  daß 
die  Kranken  anfallsweise  durch  Hungergefühl  stark  gepeinigt  werden- 
Auch  Verlangen  nach  stark  gewürzten  und  prickelnden  Speisen  tritt 
häufig  auf  und  steigert  sich  in  der  Regel  um  so  mehr,  je  länger 
die  Krankheit  anhält. 

Der  Durst  ist  mitunter  vermehrt,  doch  ist  dies  nicht  so  häufig 
der  Fall  als  bei  akutem  Magenkatarrh. 

Häufig   klagen   die   Kranken   über    Aufstoßen,    Singultus, 

welches  geruchlose  oder  brenzliche  und  ranzige  Gase,  oft  nebst  etwas 

Mageninhalt  bis  in  die  Mundhöhle  hinauf  befordert.  Dergleichen  ist 

nicht  selten  mit  dem  Gefühl)  großer  Erleichterung  verbunden.  Sehr  oft 

entsteht  aber  danach  Sodbrennen,  Pyrosis,  welches  mitunter  viele 

Stunden  anhält  und  dadurch  entsteht,  daß  stark  saurer  Mageninhalt 

im  untersten  Abschnitt  der  Speiseröhre  liegen  geblieben  ist  und  reizt. 

Erbrechen   findet   sich    gewöhnlich   seltener   als  bei  akutem 

Magenkatarrh.  Bald  kommen  die  erbrochenen  Speisen  unverändert, 

bald  in  gegorenem  Zustande  zum  Vorschein;  auch  galliges  Erbrechen 

wird  beobachtet.     Bezeichnend  ist,    daß  das  Erbrochene  mehr  oder 

minder  reichlich  Schleim  enthält.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung 

des  Erbrochenen  findet  man  außer  Bestandteilen  der  Nahrung  nicht 

selten  Hefepilze  und  Sarcina  ventriculi. 

Bei  ßäufem  stellen  sich  häufig,  zumal  am  Morgen,  Würgen  und  Er- 
brechen ein,  welches  unter  dem  Namen  Vomitus  matutiuus  potatorum 
bekannt  ist.  Das  Erbrochene  ist  schleimig  und  fadenziehend,  reagiert  meist 
.ilkaliseh  und  besteht,  wie  r.  Frerichs  gezeigt  hat,  vorwiegend  aus  Speichel, 
welcher  infolge  von  reflektorischer  Reizung  der  Speicheldrüsennerven  in 
größerer  Menge  ausgeschieden  und  während  der  Nacht  verschluckt  wurde, 
denn  es  gelaug  r.  Frerichs^  Rhodan Verbindungen  durch  Rotfärbung  bei  Znsatz 
von  verdünntem  Eisenchlorid  in  dem  Erbrochenen  nachzuweisen. 

Zuweilen  tritt  Erbrechen  von  eigentümlich  zähen,  glasigen  und  gummiartigen 
Massen  ein,  welche  nnr  mit  großer  AnstrenguDg  nach  außen  befördert  werden  und  nach 
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V,  FreHdis   bahn breili enden    and   gmndlegendeD    Unters achungen   einer  achlelmigrn 
Gärang  der  Kohlenhydrate  ihren  Ursprnng  verdanken. 

Die  Zunge  kann  zwar  vollkommen  rein  und  unverändert  seiü. 
zeigt  jedoch  in  der  Regel  einen  dicken  grauen ,  gelblicten  oder 
bräunlichen  Belag  und  laßt  an  ihrem  Rande  Zahneindrücke  erkennen, 
weil  sie  geschwollen  ist  und  gegen  die  Zähne  andrängte. 

Oft  trifft  man  üblen  Mundgeruch^  Foetor  ex  ore,  an. 
Auch  klagen  die  Kranken  sehr  häutig  über  einen  faden ,  fauligen 
oder  pappigen  Geschmack, 

Die  Speichelsekretiun  ist  in  der  Regel  vermehrt. 

Die  Magengegend  erscheint  nicht  selten  aufgetrieben.  Auch 
ist  sie  häufig  in  ausgedehnter  Weise  druckempfindlich,  am  stärksten 
freilich  meist  in  der  Pylorusgegend,  also  dicht  unter  dem  Schwert- 
fortsatz rechts  von  der  Mittellinie. 

Die  Magentätigkeit  zeigt  sich  in  sehr  verschiedener  Weise 
krankhaft  verändert  und  man  hat  danach  verschiedene  Formen  von 
chronischem  Magenkatarrh  aufgestellt.  Ich  selbst  unterscheide  eine 
Gastritis  eatarrhalis  chronica  simplex ,  eine  Gastritis  catarrhalis 
chronica  hjperchlorhydrica  und  eine  Gastritis  catarrhalis  chronica 
apeptica.  Bei  diesen  drei  Arten  handelt  es  sich  eigentlich  um  ver- 
schiedene Entwicklungsgrade  des  chronischen  Magenkatarrhes,  wobei 
die  Gastritis  hyperchlurhydrica  den  anatomischen  Veränderungen 
der  Gastritis  catarrhalis  chronica  prolifera  und  die  Gastritis  apeptica 
der  Gastritis  catarrhalis  chronica  atrophicans  entspricht.  Aber  alle 
diese  drei  Formen  des  chronischen  Magenkatarrhes  stimmen  darin 
xiberein,  daß  die  Schleirabildung  auf  der  Magenschleimhaut  krank- 
haft vennehi-t  ist*  und  es  ist  demnach  für  die  Diagnose  sehr  wert- 
voll, diese  gesteigerte  Schleimbildung  nachzuweisen.  Am  besten  geht 
man  dabei  so  vor,  daß  man  morgens  den  niichternen  Magen  mit  lauem 
Wasser  aussjnilt  und  das  Spülwasser  auf  Schleimbeimengungen  unter- 
sucht. Bald  stellen  diese  zusammenhängende,  glasige,  durchsichtige 
oder  leicht  getrübte  Massen  dar,  bald  bekommt  man  es  mit  grauen, 
undurchsichtigen  Häutchen  oder  Flocken  zu  tun.  Bei  Zusatz  von 
Essigsäure  tritt  Schlcimfällung  und  zunehmende  Trübung  des  Spül- 
wassers ein.  Nur  bei  sehr  vorgeschrittener  Gastritis  apeptica  wird 
mitunter  gesteigerte  Schleimabscheidung  vermißt. 

Für  die  Gastritis  catarrhalis  chronica  simplex  hskt  Eu?ald 
den  Namen  Schleimkatarrh ,  Gastritis  catarrhalis  chronica  mucosa, 
vorgeschlagen ,  doch  ist  dieser  Name  meiner  Ansicht  nach  deshalb 
nicht  zutreffend »  weil  vermehrte  Schleimbildung  auch  den  beiden 
andern  Arten  des  chronischen  Magenkatarrhs  eigentümlich  ist.  Unt^r* 
sncht  man  nach  einem  Probe  früh  stück  oder  nach  einer  Probemahl- 
zeit den  Mageninhalt,  so  findet  man  ihn  arm  an  freier  Salzsäure 
oder  es  fehlt  freie  Salzsäure  überhaupt;  man  bekommt  es  demnach 
mit  Hypochlorhydrie  oder  mit  Arhlorhydrie  zu  tun.  Selbstver- 
ständlich gerät  dann  der  Mageninhalt  leicht  in  Gärung  und  durch 
die  dabei  entstehenden  organischen  Säuren,  namentlich  durch  Essig-, 
Butter-  und  Mih^hsäure  nimmt  die  Gesamtazidität  des  Mageninhaltes 
krankhaft  zu^  so  daß  trotz  Achlorhydrie  dennoch  Superazidität  des 
Mageninhaltes  nachweisbar  ist.  Werte  von  100  Gesamtazidität  und 
selbst  noch  höher  statt  40 — 60  sind  keine  Seltenheit.  Die  motorische 
Kraft    des    Magens   zeigt  sich   meist    mehr  oder   minder  stark  ver- 
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mindert  und,  wenn  man  den  Jodkaliversuch  ausführt,  vergehen  ge- 
wöhnlich mehr  als  15  Minuten ,  bis  sich  Jod  im  Speichel  nach- 
weisen laßt. 

Die  Gastritis  catarrhalis  chronica  hyperchlorhydrica 
wird  meist  Grastritis  acida  genannt,  doch  ist  dieser  Name  meines 
Erachtens  nicht  bezeichnend  genug,  denn  was  sich  eben  für  diese 
Art  von  chronischem  Magenkatarrh  als  eigentümlich  zeigt,  ist,  daß 
neben  erhöhter  SchleimbUdung  eine  Vermehrung  der  Salzsäureaus- 
Scheidung  von  der  erkrankten  Magenschleimhaut  besteht.  Erkennbar 
ist  diese  Art  von  chronischem  Magenkatarrh  daran,  daß  die  freie 
Salzsaure  des  Mageninhaltes  vermehrt  ist  und  den  gesunden  Grenz- 
wert von  0'25Vo  übersteigt.  Die  motorische  Kraft  des  Magens  zeigt 
sich  verschieden  und  wechselt  zwischen  gesundem  Verhalten ,  Ver- 
minderung und  Steigerung.  Im  letzteren  Falle  findet  man  nach 
einer  Probemahlzeit  den  Magen  mitunter  schon  nach  drei  Stunden 
leer.  Übrigens  stellt  sich  zuweilen  bei  längerer  Beobachtung  heraus, 
daß  die  Hypermotilität  des  Magens  langsam  abnimmt  und  schließlich 
in  verminderte  motorische  Kraft  des  Magens  übergeht.  Anatomisch 
entspricht  der  Gastritis  catarrhalis  chronica  hyperchlorhydrica  die 
Gastritis  catarrhalis  chronica  prolifera,  womit  aber  keineswegs  gesagt 
sein  soll,  daß  jede  proliferierende  Gastritis  das  klinische  Bild  der 
Grastritis  hyperchlorhydrica  hervorrufen  müßte.  Es  scheinen  beispiels- 
weise die  Ursachen  der  Krankheit  Bedeutung  zu  haben ;  namentlich 
hat  man  das  Leiden  verhältnismäßig  oft  bei  Rauchern  und  Nervösen 
beobachtet.  Jedenfalls  ist  diese  Form  von  chronischem  Magenkatarrh 
wesentlich  seltener  als  die  Gastritis  catarrhalis  chronica  simplex, 
was  sich  daraus  erklärt,  daß  die  anatomisch  leichteren  Grade  des 
chronischen  Magenkatarrhes  glücklicherweise  häufiger  vorkommen 
als  die  schwereren. 

Am  seltensten  begegnet  man  der  Gastritis  catarrhalis 
chronica  apeptica.  Diese  Form  stimmt  mit  der  Gastritis  catarrhalis 
chronica  atrophicans  s.  Anadenia  ventriculi  überein.  Es  ist  klar, 
daß,  wenn  die  Drüsen  der  Magenschleimhaut  zugrunde  gegangen 
and,  auch  die  Abscheidung  von  Magensaft  aufhört.  Untersacht  man 
Mageninhalt,  so  vermißt  man  in  ihm  nicht  nur  freie  Salzsäure, 
sondern  es  fehlen  auch  die  Enzyme  oder  Fermente  des  Magensaftes, 
das  Pepsin  und  das  Labferment,  es  besteht  also  Achylia  gastrica. 
Nach  Darreichung  eines  Probefrühstücks  oder  einer  Probemahlzeit 
zeigen  sich  die  Bestandteile  der  Nahrung  auch  nach  längerem  Zuwarten 
wenig  verändert  und  kaum  angedaat.  Wie  bereits  erwähnt,  hört 
bei  vorgeschrittener  Erkrankung  auch  die  vermehrte  Schleimbildung 
auf.  Die  motorische  Kraft  des  Magens  zeigt  sich  herabgesetzt. 

Wie  meist  in  der  Natur,  so  finden  sich  auch  hier  häufig  Über- 
gänge von  einer  Form  des  chronischen  Magenkatarrhes  in  die 
andere,  und  es  kommt  vor,  daß  bei  zweckmäßiger  Behandlung  eine 
Gastritis  hyperchlorhydrica  in  eine  Gastritis  simplex  übergeht  und 
dafi  diese  wieder  zur  Heilung  gelangt.  Die  Gastritis  apeptica  freilich 
bleibt  in  der  Regel  als  solche  bestehen ,  es  müßte  denn  sein ,  daß 
doch  noch  ein  Rest  von  Drüsen  erhalten  geblieben  wäre,  welcher 
wieder  seine  Tätigkeit  in  einer  für  die  Magen  Verdauung  ausreichenden 
Weise  aufgenommen  hätte. 
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Der  Harn  wird  bei  chronischem  Magenkatarrh  in  der  Regel 
sparsam  gelassen.  Er  ist  häufig  dunkel  ^färbt,  läfit  oft  beim  Er- 
kalten ein  Sedimentum  lateritium  niederfallen  und  soll  ungewöhnlich 
reich  an  oxalsaurem  Kalk  und  Phosphaten  sein.  Mehrfach  wurde 
in  ihm  eine  Vermehrung  der  Ätherschwefelsäuren  nachgewiesen,  was 
mit  gesteigerten  Fäulnisvorgäogen  in  Zusammenhang  steht. 

Der  Stuhl  ist  meist  angehalten.  Besteht  aber  neben  Magen- 
katarrh noch  Katarrh  der  Darmschleimhaut,  so  tritt  Durchfall  oder 
abwechselnd  Verstopfung  und  Durchfall  auf. 

Die  Körpertemperatur  erfährt  bei  einem  chronischen  Magen- 
katarrh keine  Veränderung.  Der  Puls  dagegen  zeigt  gar  nicht 
selten  Verlangsamung,  Bradykardia,  mitunter  auch  Unregelmäßigkeit. 

Hat  ein  chronischer  Magenkatarrh  längere  Zeit  bestanden,  so 
leidet  die  allgemeine  Ernährung.  Die  Haut  wird  fettarm;  die 
Muskeln  erscheinen  schlaff  und  welk;  das  Gesicht  sieht  verfallen 
und  erdfahl  aus.  Mitunter  stellen  sich  bei  zunehmender  Entkräftung 
Zeichen  von  Blutdissolution  ein  und  es  treten  dann  auf  Haut  und 
Schleimhäuten  zahlreiche  Blutungen  auf. 

Einen  besonders  unheilvollen  Einfluß  übt  die  Gastritis  catar- 
rhalis  chronica  apeptica  auf  die  Blutbildung  aus.  Die  Kranken 
erblassen  mehr  und  mehr;  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  nimmt 
in  bedenklicher  Weise  ab  und  damit  geht  ein  lebensgefährliches 
Sinken  des  Hämoglobingehaltes  Hand  in  Hand;  es  treten  im  Blute 
ungewöhnlich  große  Blutkörperchen,  Makrozyten,  neben  auffällig 
kleinen,  Mikrozyten,  auf  und  daneben  zeigen  sich  kernhaltige  rote 
Blutkörperchen,  die  bald  größer  sind  als  rote  Blutkörperchen,  Makro- 
blasten,  bald,  aber  meist  in  geringerer  Zahl,  den  Umfang  roter  Blut- 
körperchen erreichen,  Normoblasten.  Mit  anderen  Worten,  es  bildet 
sich  das  Blutbild  einer  progressiven  perniziösen  Anämie  aus  und 
auch  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  stimmen  mit  diesem  ge- 
fiirchteten  Leiden  überein.  Die  Blutveränderungen  bilden  sich  um 
so  schneller  und  sicherer  aus.  wenn  außer  auf  der  Magenschleimhaut 
auch  noch  die  Drüsen  auf  der  Darmschleimhaut  in  Verlust  ge- 
kommen sind. 

Die  Dauer  eines  chronischen  Magenkatarrhes  wechselt 
zwischen  Monaten  und  Jahren;  manche  Kranke  haben  fast  immer 
unter  ihm  zu  leiden.  Freilich  kommen  häufig  Remissionen  und  Exa- 
zerbationen  vor,  wobei  die  letzteren  meist  durch  Unvorsichtigkeit 
bei  der  Ernährung  und  Lebensweise  hervorgerufen  werden. 

Nicht  selten  treten  im  Verlaufe  eines  chronischen  Magen- 
katarrhes Komplikationen  auf.  Zu  heftigen  Magenblutungen 
soll  es  dann  nach  Prhn  kommen ,  wenn  sich  an  den  Blutgefäßen 
endarteriitische  Veränderungen  entwickelt  haben,  doch  habe  ich 
selbst  kaum  jemals  dergleichen  beobachtet.  Mitunter  führt  chroni- 
scher Magenkatarrh  zu  Schlußunfähigkeit  des  Pylorus,  In- 
continentia j)ylori,  offenbar  weil  der  in  die  Entzündung  einge- 
zogene llinginuskel  des  Pylorus  einer  genügend  festen  Zusammen- 
ziehung nicht  mehr  fähig  ist.  Man  erkennt  den  Zustand  daran,  daß 
bei  Aufblähung  des  Magens  mit  Kohlensäure  eine  Ausdehnung  des 
Magens  ausbleibt  oder  nur  mangcelhaft  und  vorübergehend  auftritt, 
während    das  (ias    schnell   aus  dem  Magen    in  den  Darm    eindringt 
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and  eine  allgemeine  Leibesanftreibung  durch  Gasansammlung  im 
Dtrm,  Meteorismus  intestinalis,  hervorruft.  Es  wurde  bereite  er- 
wähnt, dafi  sich  zu  einem  chronischen  Magenkatarrh  nicht  selten 
chronischer  Darmkatarrh  hinzugesellt.  Ist  an  diesem  der  Zwölf- 
fingerdarm beteiligt,  so  kann  der  Ductus  choledochus  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden,  und  wird  er  dabei  verengt,  so  tritt  Gallen- 
stauung  und  Gelbsucht,  Ikterus,  auf.  Besonders  oft  trifft  man 
Konjunktivalikterus  an,  durch  welchen  die  Skleren  eine  gelbe  Farbe 
bekommen. 

Vielfach  stellen  sich  Störungen  ein,  welche  mit  autotoxischen 
Vorgängen  in  Zusammenhang  stehen  dürften,  also  darauf  beruhen, 
dafi  sich  im  Magen  krankhafte  Umsetzungsstoffe  bilden,  die  in  das 
Blut  aufgenommen  und  anderen  Eingeweiden  zugetragen  werden 
und  diese  vergiften. 

So  leiden  Kranke  mit  chronischem  Magenkatarrh  nicht  selten 
an  Hautausschlägen,  namentlich  an  Urtikaria,  Ekzem  oder  Akne. 
Besonders  oft  werden  Störungen  der  Hirntätigkeit  beob- 
achtet. Sehr  häufig  ändern  sich  Stimmung  und  Psyche  überhaupt. 
Die  Kranken  werden  vielfach  von  dem  Gefühl  übermannt,  dafi  sie 
von  einer  schweren  Krankheit  befallen  seien,  welche  sie  zu  geistiger 
und  körperlicher  Beschäftigung  dauernd  unfähig  mache.  Sie  ver- 
zweifeln an  dem  eigenen  Können,  sehen  ihre  Lage  für  hofhiungslos 
an  und  geben  angefangene  Unternehmungen  auf  oder  halten  diese 
für  verfehlt. 

Vielfiach  ängstigt  Schwindel,  Vertigo  e  stomacho  laeso, 
die  Ejranken  und  befestigt  in  ihnen  die  Vorstellung,  daß  sie  an 
einem  unheilbaren  Hirn-  oder  Kückenmarksleiden  erkrankt  seien. 
Häufig  tritt  Schwindelgefühl  nur  am  Morgen  auf  und  verliert  sich 
um  so  mehr,  je  länger  sich  die  Kranken  im  Freien  bewegen,  v.  Leube 
war  imstande,  bei  einem  Kranken  Schwindel  willkürlich  hervorzu- 
rufen, wenn  er  den  Magen  des  Kranken  in  Rückenlage  drückte  und 
dann  den  Kranken  aufstehen  ließ. 

In  manchen  Fällen  besteht  daneben  oder  für  sich  allein  Platz- 
angst, Agoraphobie.  Die  Kranken  empfinden  beispielsweise  un- 
sägliche Angfit,  Beklemmung  und  Unsicherheit,  wenn  sie  allein  über 
große  Plätze  gehen  oder  große  leere  Räume  mit  glatten  Böden  über- 
schreiten sollen.  Nimmt  man  ihnen  den  chronischen  Magenkatarrh, 
so  sind  sie  meist  auch  von  ihrer  Platzangst  befreit. 

Mitunter  machen  sich  am  Zirkulationsapparat  autotoxische 
Erscheinungen  bemerkbar  und  schon  die  früher  erwähnte  Brady- 
kardie und  Irregularität  der  Herzbewegung  sind  nichts  anderes. 
Nicht  selten  wird  über  Herzklopfen  und  Präkordialangst 
j^klagt;  mitunter  treten  auch  stenokardische  und  kardio-asthmatische 
Beschwerden  auf. 

Von  französischen  Ärzten  wird  behauptet,  daß  sich  allmählich  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels  mit  Verstärkang  des  diastolischen  Pulmonaltones  aasbilde.  Sie 
nUiren  dies  daraas,  daß  darch  reflektorische  Reizung  vom  Magen  aus  innerhalb  der 
Bahnen  des  Vagns  and  Sympathikus  die  Gefäße  in  der  Lunge  zur  Kontraktion  gebracht 
«trden,  wnrans  Blatdmckerhöhung  im  Gebiete  der  Pulmonalarterie  und  die  erwähnten 
Veiindemngen  hervorgingen. 

Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  halte  ich  die  Herzveränderungen  für  sehr  selten 
uid  konnte  für  sie,  wenn  sie  vorhanden  waren,  meist  andere  Ursachen  finden. 
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Komplikationen  und  Nachkrankheiten  eines  chronischen 
Magenkatarrhs  lassen  sich  kaum  streng  voneinander  trennen.  Die 
Nachkrankheiten  betreffen  häufig  den  Magen  selbst.  Nicht  selten 
schließt  sich  an  einen  chronischen  Magenkatarrh  eine  Magener- 
weiterung, Gastrektasia,  an,  wobei  man  wieder  zwei  Formen 
unterscheiden  muß,  die  atonische,  als  Folge  einer  Erschlafi^g 
der  Magenmuskulatur,  und  eine  stenotische,  entstanden  durch 
entzündliche  Hyperplasie  des  Pylorusringes  und  Pylorusstenose. 
Auch  ist  kaum  daran  zu  zweifeln,  daß  chronischer  Magenkatarrh 
zu  Erkrankung  an  rundem  Magengeschwür  und  Magenkrebs 
geneigt  macht. 

IT.  Diagnose.  Die  Erkennung  eines  chronischen  Magenkatarrhs 
ist  leicht,  wenn  man  es  sich  zur  Regel  macht,  die  Magentätigkeit 
bei  jedem  Kranken  regelrecht  zu  prüfen.  Eine  ungewöhnlich  reich- 
liche Schleimabsonderung  spricht  für  das  Bestehen  eines  chro- 
nischen Magenkatarrhs  und  das  Verhalten  der  Salzsäure  und 
Fermente  im  Mageninhalt  ermöglicht  auch  die  Diagnose,  ob  ein- 
facher, hyperchlorhydrischer  oder  apeptischer  Magenkatarrh  vorliegt. 
Freilich  muß  man  die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  mehrmals 
wiederholen,  wenn  das  Ergebnis  einer  einmaligen  Mageninhaltunter- 
suchung irgendwie  zweifelhaft  ausgefallen  ist. 

Würde  man  die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  nur  auf  die 
Salzsäure  beschränken  und  nicht  auch  dem  Schleimgehalt  volle  Auf- 
merksamkeit schenken,  dann  könnte  es  sich  leicht  ereignen,  chro- 
nischen Magenkatarrh  mit  sekretorischen  Magenneurosen  zu 
verwechseln,  bei  denen  auch  Achlorhydrie,  Hypo-  und  Hyperchlor- 
hydrie  nebst  Störungen  in  der  motorischen  Kraft  des  Magens  vor- 
kommen. 

Von  manchen  Ärzten  wird  behauptet,  daß  es  eine  primäre  oder 
selbständige  Anadenia  ventriculi  gäbe,  welche  meist  die  Erschei- 
nungen der  progressiven  perniziösen  Anämie  im  Gefolge  habe,  doch 
ist  meines  Erachtens  fiir  diese  Annahme  noch  kein  sicherer  Beweis 
erbracht,  jedenfalls  würde  vermehrter  Schleimgehalt  des  Magenin- 
haltes für  eine  Gastritis  catarrhalis  chronica  apeptica  und  gegen 
eine  Anadenia  ventriculi  primaria  sprechen. 

Wichtig  ist  eine  richtige  ätiologische  Diagnose,  da  von 
ihr  Vorhersage  und  Behandlung  abhängig  sind.  Es  ist  dabei  zu- 
nächst eine  sehr  genaue  Anamnese  von  hervorragendem  Nutzen,  außer- 
dem aber  sind  auch  noch  vielfach  Entwicklung  der  Krankheit  und 
Begleitsymptome  zu  beachten.  Besonders  oft  kommt  es  vor,  daß  man 
zwar  einen  chronischen  Magenkatarrh  richtig  erkannt  hat,  daß  man 
aber  ein  rundes  Magengeschwür  oder  einen  Magenkrebs  übersehen 
hat,  mit  welchem  der  Katarrh  der  Magenschleimhaut  in  Zusammen- 
hang stand.  Überhaupt  ist  die  Gefahr  nicht  zu  unterschätzen,  rundes 
Magengeschwür  oder  Magenkrebs  mit  chronischem  Magenkatarrh 
zu  verwechseln. 

In  bezug  auf  Magenkrebs  kann  nach  zwei  Richtungen  bei  der  Dia- 
gnose gefehlt  werden.  Hat  sich  infolge  von  Katarrh  eine  Hypertrophie  der 
Magenwand  ausgebildet,  so  wird  mitunter  bei  der  Palpation  der  Magengegend 
die  verdickte  große  Kurvatur  oder  der  hypeiplastische  Pylorusring  gefühlt. 
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Begreiflicherweise  wird    sich    dann   zunächst   der  Verdacht   auf  Magenkrebs 
aufdringen.  Jedoch  fühlt  man  bei  rein  hyperplastisehen  Zust&nden  die  Ober- 
dlehe  der  Geschwulst  glatt.  Auch  ist  mitunter  das  Lebensalter  der  Kranken 
bei  der  DifferentiiUdiagnose   zu  benutzen ,   denn  Magenkrebs  entwickelt  sich 
in  der  Regel   erst  jenseits  des  40.  Lebensjahres.    Femer  würde  langes  Be- 
stehen von  Magenbeschwerden    ohne  Kachexie    für  Katarrh  sprechen.    Feh- 
lendes oder  seltenes,  nie  blutiges  Erbrechen  würde  gleichfalls  mehr  auf  einen 
chronischen    Katarrh    des   Magens   hinweisen,    v.  Bamberger   legte    Gewicht 
diranf,  daß  das  reichliche  Vorkommen  von  ßarcina  ventriculi  im  Erbrochenen 
mehr   für  Krebs  als   für  einen    einfachen  Katarrh   spräche,    doch  ist  diese 
Angabe  anrichtig.    Bei  Magenkrebs  kommt  es  mitunter  zu  Schwellang  ein- 
zelner über  dem  linken  Schlüsselbeine  gelegener  Lymphdrüsen  oder  auch  der 
inguinalen  Lymphdrüsen,  deren  Vorhandensein  für  die  Diagnose  sehr  wichtig 
ist,  aber  leider  handelt  es  sich  nicht  um  ein  regelmäßiges  Vorkommnis.  Von 
besonders  großem  diagnostischen  Wert  ist  der  Nachweis  von  freier  Salzsäure 
im  Mageninhalt,  der  für  chronischen  Magenkatarrh  und   gegen  Magenkrebs 
sprechen  würde.  Um  zwischen  apeptischem  Katarrh  und  Magenkrebs  zu  unter- 
scheiden, legt  Ewald  mit  Recht  großen  Wert  darauf,  daß  bei  Magenkrebs  der 
Mageninhalt  häufig  kleinere  und  oft  nur  mikroskopisch  nachweisbare  blutige 
Beimischungen  erkennen  läßt. 

Umgekehrt  ist  man  in  Fällen,  in  welchen  eine  Magengeschwulst  nicht 
nacliweisbar  ist,  oft  in  der  Gefahr,  einen  Krebs  des  Magens  zu  übersehen 
und  allein  an  chronischen  Magenkatarrh  zu  denken.  Hohes  Alter,  Kachexie, 
Schwellung  der  linksseitigen  snpraklavikularen  Lymphdrüsen,  Ödeme  der  Haut 
und  dauerndes  Fehlen  von  freier  Salzsäure  im  Mageninhalt  müssen  immer 
stotzig  machen  und  Verdacht  auf  Magenkrebs  erregen. 

Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  chronischem  Magen- 
katarrh und  Ulcus  ventriculi  rotundum  beachte  man,  daß  von  Magen- 
geschwür häufig  Anämische  und  Chlorotische  betroffen  werden,  daß  der  Schmerz 
heftiger,  aber  auch  mehr  beschränkt  als  bei  chronischem  Magenkatarrh  ist 
und  daß  sich  sein  Auftreten  bei  Magengeschwür  genauer  an  die  Nahrungs- 
aufnahme anschließt.  Reichliches  Blutbrechen  würde  fast  mit  einem  Schlage 
Klarheit  bringen  und  für  ein  rundes  Magengeschwür  sprechen. 

Mehrfach  hat  mau  in  jüngster  Zeit  versucht,  hämorrhagische 
Magenerosionen  zu  diagnostizieren,  wobei  Einhorn  auf  das  Vor- 
kommen von  Schleimhautfloeken  in  der  Spülflüssigkeit  des  nüchternen 
Magens  Wert  legt,  eine  Annahme,  deren  Richtigkeit  von  Eicald  und 
Eisner  bezweifelt  wird. 

V.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  chronischem  Magenkatarrh 
in  solchen  Fällen  schlecht,   in    welchen  es  sich  um  ein  unheilbares 
Grundübel  des  Magens,  wie  Krebs,    oder  um  unheilbare  Allge- 
meinkrankheiten, wie  chronische  Nierenentzündung,  handelt.  Aber  auch 
bei  primärem  chronischen  Magenkatarrh  darf  man  auf  dauernden  Er- 
folg nur  dann  rechnen,  wenn  die  Kranken  Willenskraft  genug  besitzen, 
um  von  schädlichen  Gewohnheiten  zu  lassen .  und  außerdem  in  der 
Jjage  sind,  sich  Vorschriften  der  Ernährung  streng  zu  unterwerfen. 
Abhängig  ist  die  Vorhersage  auch  noch  von  der  Form  desMagen- 
katarrhes.  Bei  dem  apeptischen  Katarrh  ist  auf  Heilung  kaum  zu 
rechnen ,   während  der   einfache   und    hyperchlorhydrisohe  Katarrh 
einer  Heilung  fähig  sind. 
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YI.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  eines  chronischen  Ma^n- 
katarrhes  wird  nur  derjenige  Arzt  Erfolge  haben,  welcher  nicht 
schematisch,  sondern  streng  individualisierend  zu  Werke  geht. 

Sehr  großer  Wert  kommt  an  erster  Stelle  den  Yorbeugunga- 
maßregeln,  Prophylaxis,  zu.  Man  kläre  eingehend  und  immer 
wieder  darüber  auf,  daß  ein  genaues  Innehalten  der  Zwischen- 
räume zwischen  den  einzelnen  Mahlzeiten,  genügende  Zerkleine- 
rung der  Speisen,  daher  die  Unversehrtheit  des  G^bissetf,  lang- 
sames Essen  und  körperliche  Ruhe  nach  den  beiden  Hauptmahl- 
zeiten für  die  Gesundheit  des  Magens  von  großer  Wichtigkeit  sind. 
Manche  chronische  Magenkatarrhe  heilen  unter  der  Fürsorge  eines 
Zahnarztes  besser  als  bei  innerer  Behandlung.  Personen,  welche  zu 
Erkältungskatarrhen  geneigt  sind,  lasse  man  eine  wärmende  Leib- 
binde tragen. 

Ist  es  zum  Ausbruch  eines  chronischen  Magenkatarrhs  ge* 
kommen ,  so  steht  zwar  unter  allen  Heilmitteln  eine  zweckmäßige 
Ernährung  als  wirksamstes  Heilmittel  obenan ,  aber  trotz  alledem 
darf  man  doch  niemals  darüber  vergessen,  den  Ursachen  des  Leidens 
volle  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Bei  der  kausalen  Behandlung 
kommen  je  nach  den  vorliegenden  Umständen  sehr  verschiedene 
Dinge  in  Frage  und  besonders  oft  die  soeben  erwähnten  Vorschriften 
einer  zweckmäßigen  Ernährung.  Säufern  und  Rauchern  wird  man 
den  Genuß  von  Alkohol  icis  und  Tabak  verbieten ,  am  besten  voll- 
ständig, denn  wenn  man  ihnen  kleine  Mengen  erlaubt,  ist  einmal 
die  Gefahr  groß,  daß  sie  die  erlaubte  Grenze  doch  wieder  über- 
schreiten, und  außerdem  geben  viele  Kranke  an,  daß  vollkommene 
Enthaltsamkeit  weniger  schwer  als  Beschränkung  fällt.  Bei  Herz- 
muskelschwäche und  Stauungskatarrh  des  Magens  bringt  nicht  selten 
der  Gebrauch  der  Folia  Digitalis  schnellen  und  guten  Erfolg,  wenn 
sich  wieder  die  Herzkraft  hebt  und  der  Blutkreislauf  weniger  be- 
hindert von  statten  geht.  Nervöse  finden  nicht  selten  durch  Hydro- 
therapie, Massage,  Gymnastik  und  psychische  Behandlung  Befreiung 
von  ihrer  Nervosität  und  dem  durch  diese  hervorgerufenen  chroni- 
schen Magenkatarrh.  Stubenhocker  mögen  täglich  ausgiebige  Spazier- 
gänge oder  Gebirgswanderungen  machen,  um  ihrem  Blutkreislauf 
wieder  einen  kräftigen  Anstoß  und  lebhaftere  Bewegung  zu  geben. 
Freilich  ist  es  vielfach  mit  einer  Beseitigung  der  Ursachen  allein 
noch  nicht  getan  und  ein  wirklicher  Erfolg  nur  dann  zu  erwarten, 
wenn  noch  eine  zAveckdienliche  Ernährung  hinzukommt,  die  gewisser- 
maßen den  Übergang  von  der  kausalen  zur  symptomatischen  Be- 
handlung des  chronischen  Magenkatarrhes  bildet. 

Der  Speisezettel  richtet  sich  vornehmlich  nach  der  Leistungs- 
fähigkeit oder,  was  annähernd  dasselbe  sagt,  nach  der  Form  oes 
Magenkatarrhes  und  ein  guter  Magenarzt  muß  schon  über  ansehn- 
liche Kiicheiikenntnis  verfügen,  wenn  er  seinen  Kranken  Nutzen 
bringen  und  ihnen  namentlich  nicht  durch  zu  große  Einförmigkeit 
der  Kost  die  Behandlung  verleiden  will. 

Bei  dem  apeptischen  chronischen  Magenkatarrh  ist  es  oft  not- 
wendig, sich  auf  flüssige  Kost  zu  beschränken  und  Eiweißstoffe  im 
vorverdauten  Zustande,  also  als  Albuniosen  zu  geben,  die  freilich 
meist    von   den  Fabriken  fälschlicherweise   als  Peptone   angepriesen 
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werden.  Peptone  würden  die  Kranken  schon  um  des  bitteren  Ge- 
scimiackes  wegen  verweigern.  Es  kämen  da  beispielsweise  in  Frage 
Fleischsiippen«  Kaffee  und  Tee  mit  Milch,  rohe  oder  leicht  angewärmte 
wache  Eier,  Pure,  Valentines  Fleischsaft,  v.Leuhe-Bosenthalsche  Fleiseh- 
solntion  und  die  Peptone  von  Kemmerich,  Kochs  oder  Denayer. 

Schon  etwas  größere  Ansprüche  an  die  Magentätigkeit  stellen 
Kakao  mit  Milch,  Schleimsuppen,  Suppen  mit  Hartenstein^fAi^v  Legu- 
minose  oder  iTtiorrschem  Hafermehl,  dünner  Grießbrei  mit  Milch  ge- 
kocht, gekochtes  Kalbshirn,  zerkochte  und  durchgetriebene  Thymus- 
drüse vom  Kalb,  zerkochte  Taube,  zerkochtes  junges  Huhn  und  .ge- 
kochte Kalbsfüße. 

Zu   einer  weiteren    zusammengehörigen   Gruppe    von    Speisen 
würden  geschabtes  rohes  Rindfleisch,  geschabter  geräucherter  Schinken, 
weiche  Fleischwnvst,  Austern  und  fein  gehacktes   oder  geschabtes, 
abgelagertes  und  zartes  Rindfleisch  gehören,    das  in  guter  Butter 
schnell  übergebraten  wird.  Dazu  kommen  noch  Kartoffel-  oder  Reisbrei. 
Glaubt  man  sich  berechtigt,   dem  Magen  noch  größere  Arbeit 
ziunaten  zu  dürfen,  so   erlaube   man   den  Genuß   von  zartem,  rosa 
gebratenem  Kalbsfleisch  oder  Rostbeaf,   geräucherter  Zunge,  gebra- 
tenem Rebhuhn,  Haushuhn  oder  Taube,  Reh-  oder  Hasenbraten,  auch 
von  Hecht,  Schill,  Felchen  oder  Forelle,  Sahne  und  guter  Butter. 
Mit  Gemüsen  muß  man  vorsichtig  sein.  Man  fange  mit  zarten 
Spargelspitzen  an  und  gehe  allmählich  zu  kleinen  Mengen  von  Spinat, 
durchgeschlagenen  grünen   Erbsen ,    zerdrückten  jungen  Gelbrüben, 
Rosen-  und  Blumenkohl  über. 

Unter  den  Brotsorten  ist  anfangs  nur  Weißbrot  und  auch 
dieses  nur  in  kleinen  Mengen  und  niemals  im  frischgebackenen  Zu- 
stande zu  gestatten.  Am  besten  wird  das  Brot  geröstet  oder  man 
läßt  nur  Zwieback  oder  englische  Kakes,  namentlich  die  Marke 
Albert  gebrauchen. 

Alkoholika  werden  am  zweckmäßigsten  ganz  gemieden, 
immerhin  vertragen  viele  Kranke  mit  chronischem  Magenkatarrh 
ohne  Schaden  ein  Gläschen  alten  Rot-  oder  Weißweines  oder  ein  Glas 
bayrischen  Bieres. 

Bei  dem  hyperchlorhydrischen  Magenkatarrh  lasse  man  nicht, 
wie  dies  vielfach  üblich  ist,  vorwiegend  Eiweißkörper  genießen,  im 
Gegenteil  sind  reichliche  Mengen  von  Kohlenhydraten  weit  mehr  vor- 
zuziehen. Hat  sich  zu  chronischem  Magenkatarrh  Magenerweiterung 
hinzugesellt,  so  ist  namentlich  flüssige  Nahrung  einzuschränken. 

Menge  der  Speisen  und  Zahl  der  Mahlzeiten  müssen  genau 
vorgeschrieben  werden,  um  so  mehr,  als  viele  Kranke  mit  chronischem 
Magenkatarrh  an  Störungen  des  Appetites  und  launenhaften  Anfällen 
von  Heißhunger  leiden,  denen  nicht  sofort  Folge  geleistet  werden  darf. 
Zuweilen  bekommt  man  Kranke  zur  Behandlung,  welche  sich 
bei  einer  blanden  Diät  ganz  besonders  unbehaglich  fühlen  und 
deren  Beschwerden  durch  den  Genuß  prickelnder  und  gewürzter 
Speisen,  z.B.  von  geräucherter  Zunge,  Rauchfleisch  oder  Fleisch- 
wurst wesentlich  verringert  werden. 

Krukenberg  empfahl  eine  Milch-,  namentlich  eine  Buttermilchknr  gegen 
fhnmisebea  M Agenkatarrh ,  doch  erregt  diese  bei  manchen  Kranken  so  großen  Wider- 
villen  oder  so   heftiges  Sodbrennen,   daß  man  davon  Abstand   nehmen   muß.    Zuweilen 
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gelingt  es  ireilich,  dnrch  Znsatz  von  Kalkwasser  (1  Eßlöffel  anf  1  l  Milch)  oder  einigiB 
Messerspitzen  Natriam  bicarbonicam  zar  Milch  der  Säuerang  im  Magen  vorsabengen. 

Arzneien  sollte  man  nur  im  äußersten  Notfall  verabreichen 
und  jedenfalls  auch  hierbei  streng  indi\ddualisieren.  Ist  Yermindemng 
oder  vollkommener  Mangel  an  freier  Salzsäure  im  Mageninhalt  nach- 
gewiesen, so  verordne  man  Salzsäure,  die  ich  stets  nach  den  Mahl- 
zeiten gebrauchen  lasse : 

Rp.  Acidi  hydrocfUorici  diluti  lO'O. 

nS.  10  Tropfen  Salzsäure  o/uf  ein  Wein- 
ffias  lauen  Wassers  y^—I  Stunde  n€u:h  der 
Mittags-  und  Abendmahlzeit  zu  nehmen. 

Von  manchen  Ärzten  werden  weit  größere  Salzsänremengen  empfohlen.  Ewald 
beispielsweise  führt  ans,  daß  der  gesande  Magensaft  0*2 — 0*4%  reiner  Salzsäure  nnd  bis 
l'27o  offizineller  Salzsäure  enthält.  Um  dem  Magen  einen  solchen  Säuregehalt  znziiffihreii, 
würden  nicht  10,  sondern  etwa  100  Tropfen  Salzsäure  notwendig  sein,  wozu  aber,  am 
die  Säure  abzustumpfen ,  große  Mengen  Wassers ,  nämlich  600 — 800  em*  erforderlich 
sein  würden.  Jedenfalls  befürwortet  Ewald  die  Darreichung  von  15  Tropfen  Saluiare 
dreimal  hintereinander  in  Pausen  von  15  Minuten.  Nach  Erfahrungen  nicht  nur  an 
meinen  Kranken,  sondern  auch  am  eigenen  Körper  mnß  ich  betonen,  daß  größere  Gaben 
von  Salzsäure  sehr  häufig  beträchtliche  Beschwerden  nach  sich  ziehen,  welche  den  Zu- 
stand eher  verschlimmem  als  verbessern.  Unangenehmes  Druckgefühl,  Brennen  in  der 
Magengegend,  vermehrte  Empfindung  der  Aufblähung,  reichlicheres  Aufstoßen,  vielfach 
auch  gesteigerte  Brechneigung  habe  ich  sehr  häufig  danach  entstehen  gesehen. 

Ergibt  die  Untersuchung  des  Mageninhaltes,  daß  außer  freier 
Salzsäure  auch  noch  Pepsin  im  Magensaft  fehlt,  so  wird  man  dem 
Salzsäuregemisch   noch   eine  Messerspitze   von  Pepsin   hinzufugen. 

Bei  Kranken,  bei  welchen  eine  Gärung  des  Mageninhaltes  nur 
in  geringerem  Grade  nachweisbar  ist.  kann  man  zunächst  versuchen, 
durch  Antizymotika  (Desinfizientien)  der  Gärung  Einhalt  zu 
tun,  wobei  es  zweckmäßig  ist,  diese  Mittel  vor  dem  Essen  nehmen 
zu  lassen,  damit  die  Speisen  in  einen  bereits  desinfizierten  Magen 
hineingelangen.  Von  einigen  dieser  Mittel,  z.  B.  von  der  Salizyl- 
säure, ist  es  nachgewiesen ,    daß  sie   die  Magenverdauung  hemmen : 

Rp.  Acidi  salicylici  0*5  Rp.  üesarcini  O^l 

Sa^cchaHni  0'02  Saccharini  0*02 

M.  F.  P.  d.  t.  d.  Nr.  X.  oder       M.  F.  B.  d.  t.  d.  Nr.  X. 
S.  Dreimal  täglich  1  rulver  S.  Dreimal  täglich  1  Fulver. 

^'^  Stunde  vor  fl^^m.  Essen.  ^^  Stunde  vor  dem  Essen. 

Rp.  Benzoli  10*0. 

DS.  Zweimal  täglich  20  Tropfen 
vor  dem  Essen. 

Die  Anwendung  des  Magenhebers  ist  bei  chronischem  Magen- 
katarrh unter  drei  Bedingungen  angezeigt,  einmal  bei  starker  Gärung 
des  Mageninhaltes,  ferner  bei  sehr  bedeutender  Schleimbildung  und 
endlich  auch  dann,  wenn  der  Magen  seinen  Inhalt  nicht  zu  bewälti- 
gen vermag,  wodurch  einer  überhand  nehmenden  Stauung  und  Gärung 
der  Speisen  begreiflicherweise  Vorschub  geleistet  wird.  Allein  mit 
einer  einmaligen  Anwendung  des  Magenhebers  ist  noch  nicht  viel 
gewonnen.  Man  muß  ihn  täglich  am  Morgen  solang  benutzen,  biß 
alle  Erscheinungen  der  Gärung,  krankhaften  Schleimbildung  und 
Stauung  im  Magen  verschwunden  sind.  Dabei  hat  man  jedesmal 
solang  mit  lauem  Wasser  von  H0--:ir)0C  den  Magen  auszuspülen,  bis 
das  Spülwasser  klar  abläuft.  Gut  ist  es,  wenn  man  dann  noch  durch 
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Nachspülen  mit  einer  verdiinnten  Lösung  von  Natrium  salicylicum 
oder  Resorzin  (lO'O— 20*0 :  1000) ,  mit  Aqua  Creosoti  (500:1000) 
odier  Benzol  (5*0 :  1000)  etwaige  Gärungserreger  abzutöten  und  zu 
CDtfemen  sucht.  Bei  starker  Schleim-  und  Säurebildung  hingegen 
wnrde  eine  Ausspülung  mit  Lösungen  von  Natrium  bicarbonicum 
(IfrO— 20-0  :  1000)  oder  Karlsbader  Salz  (1  TeelöfFel  auf  1  /  Wasser) 
empfehlenswert  sein. 

Bei  starkem  Magenschmerz  verordne  man  zunächst  einen 
warmen  Umschlag  auf  die  Magengegend,  und  wenn  dies  nock 
■icht  ausreicht,  Narkotika,  z.  B.: 

1^  ExiraeÜ  Beiiadennae  0*01  Rp.  Solutionis  acidi  phosphorici 

Sacehari  0*ö  6*0  :  180 

M.  F.  P.d.Ud.  Nr.  X.  oder :       CodeSni  phosphorici  0*1 

&  Ihreinua  tägUch  1  FUiver;  Sirupi  Uubi  Idaei  20*0. 

MJDS.  dreimal  tägiich  15  cm\ 

Bp.  A^[uae  Atnygdaiarum  atna^       Rp.   CMorcUi  hydrati  Ö'O 

rarufn  10*0  Pulveris  radicis  Altha.eae  et 

Morphini  hydrochioriei  0*1.    oder:         Tt*ag€tcanthi  q.  s.  ut  /•  piL 
Ma>S.  nreimal  tägUeh  Nr.  20. 

10  Tropfen;  nS.  DreinuU  täglich  vor  dem 

Essen  1  FiUe  zu  nehmen. 

XH  der  Verordniuig  von  Bismnthnm  snbnitricnm  (O'ö,  dreimal  täglich  1  P.), 
BiiBQthnm  Balicylicom  (0*5,  dreimal  täglich  1  Palver),  Argentam  nitricam 
(Sp.  Aigcnti  nltrid  0*3.  Argillae  q.  s.  at  f.  pil.  Nr.  30.  DS.  dreimal  täglich  1  Pille)  oder 
Opitn  (O02,  dreimal  täglich  1  PaWer)  sei  man  vorsichtig,  da  nicht  selten  danach  die 
Beiehwerden  nnehmen. 

Gegen  Sodbrennen  wende  man  die  gleichen  Mittel  wie  bei 
akutem  Magenkatarrh  an,  also: 

Bp.  Nairii  iHearbonici,  Rp.  Natrii  bicarbonici, 

Nairii  saiicyUci  aa.  6*0.        oder:        Resorcini  aa.  0*1 
MDS.  2standl.  1  Messerspitze;  Saccfiari  0*ö 

M.  F.  P.  d.  t.  d.  Nr.  X,. 

8. 2stündL  1  Pulver  zu  nehmen. 

Appetitlosigkeit  suche  man  zunächst  durch  zweckmäßige 
Auswahl  und  durch  Wechsel  der  Speisen  zu  bekämpfen ;  an  Arzneien 
kamen  die  Stomachica  und  Amara  in  Betracht,  z.  B.: 


odef: 


Rp.    Vini  Condurango  200*0. 
D8.  Dreimal  täglich  15  cm*; 


Rp.   €>orticis  Condurango  15*0 

Maeera  per  horas  XII c.  Aqua  destillata  350*0 
iPeinde  ooque  ad  remanentem  colaturam  180*0. 
DS.  DrHmal  täglich  1  Eßlöffel. 

Rp.  Exir€»eti  Condurango  •  Rp.   Eliücir  Aurantiortt^m  compositi 

fiuidi  20*0.  oder:  30*0. 

DS.  Dreünal  täglich  DS.   DrHtncU  täglich   5  cm* 

20  Tropfen;  oder  1  Teelöffel. 

Rp.  Strychnini  nitrici  0*1 

Pulveris  radicis  Althaeae  q.  s.  fit  f.  pil.  Nr.  15. 
DS.  DrHmal  täglich  1  Pille. 

Rp.  Poliorum  Trifolii  fthHni  5*0 

Coque  cum  Aqua  destillata  et  Vino  OaJiico 

ruhro  aa.  q.  s.  ad  colaturam  180*0 
Adde  Sirupi  Zingiberis  20*0. 
MDS.  2standl.  1  Eßlöffel. 
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Rp.   Tinctume  Chinae  conp-  Rp.  Infuäi  Jüigni  Quassiae 

posiiae  30*0.  oder:  10*0 :  200*0. 

I>S.  Dreimai  täglich  16  cm^;  JOS.  »stUndL  1  EßiöffeL 

I^}.  €>reacini  tannici  0*S 

d.  t.  d.  X  in  copsulis  amyUjtceis. 

D8.  JDreimtU  täglich  1  Kap^H  zu  nehmen. 

Stuhlverstopfung  ist  durch  reichlichen  Genuß  abgekochten 
Obstes,  z.  B.  von  Apfel-  oder  Pflaumenmus,  oder  durch  Abführmittel 
zu  beseitigen,  z.  B.: 

Rp.   rtUveris  Liguiritiae  compasUi  00*0. 

nS.  Abends  1-2  Teelöffel  auf  V,  Weingins 
lauen  Waseera  zu  nehmen; 
oder: 

Rp.   Aloen, 

Extracti  Bhei  composiH, 
Tuberum  j€Uapae  €UU  l'O. 
Pulveris  et  eucci  Liguiritiae  g.  s.  ut  piL  Nr.  30. 
D8.  Abends  1—2  PiUen  zu  nehmen. 

Eines  besonderen  Rufes  gegen  chronischen  Magenkatarrh  er- 
freuen sich  Trinkkuren,  wobei  namentlich  alkalische  Säuerlinge, 
deren  Hauptbestandteile  Kohlensäure  und  kohlensaures  Natron  sind, 
alkalisch-muriatische  Säuerlinge  mit  den  Hauptbestandteilen  Kohlen- 
säure, kohlensaures  Natron  und  Kochsalz,  alkalisch-salinische  Quellen, 
die  sich  durch  starken  Gehalt  an  schwefelsaurem  Natrium  aus- 
zeichnen, und  Kochsalzwässer  in  Betracht  konunen. 

Im  allgemeinen  hat  man  die  genannten  Brunnen  nach  folgenden  Gnmd- 
t>ützen  zu  verordnen :  Alkalische  Säuerlinge  verdienen  dann  eine  Empfehlung, 
wenn  sich  besonders  Aufstoßen,  Sodbrennen  und  Magenschmerz  bemerkbar 
machen.  Die  alkalisch-muriatischen  Quellen  dagegen  sind  namentlich  da  am 
Platz,  wo  es  sich  um  Brechneigung,  pappigen  Geschmack  und  lebhafte  Sekre- 
tion von  zähem  Schleim  handelt.  Von  den  alkalisch-salinischen  Quellen  macht 
man  am  besten  bei  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  Gebrauch,  wobei  besouderB 
Karlsbad  angezeigt  ist,  wenn  der  Magen  sehr  druckempfindlich  ist,  das  Ge- 
ftlhl  von  Vollsein  besteht  und  scharfe  und  stark  gewürzte  Speisen  schlecht 
vertragen  werden ,  während  Marienbad  mehr  für  Fettleibige  und  Säufer 
zuträglich  ist.  Kochsalzwässer  sind  vornehmlich  bei  stark  von  Kräften  ge- 
kommenen Kranken  zu  benutzen  und  wenn  der  Magensaft  arm  an  freier 
Salzsäure  ist,  denn  gerade  von  den  KochsaIz((uellen  ist  nachgewiesen  worden, 
daß  sie  die  Magenschleimhaut  zur  Salzsäureausscheidung  anregen. 

Alle  Trinkkuren  wirken  viel  besser  an  Ort  und  Stelle,  als  wenn  man 
die  Wässer  auf  Flaschen  gefüllt  zu  Hause  gebrauchen  läßt,  denn  einmal 
gehen  Gase  bei  der  Füllung  der  Flaschen  verloren  und  außerdem  ist  Ver- 
änderung der  Luft  und  Lebensweise  neben  strenger  Diät  bei  dem  Erfolge 
von  Trinkkuren  für  nicht  gering  <inzuschlagen. 

Unter  den  alkalischen  Säuerlingen  nennen  wir:  Neuenahr  in  Rheinprenßan, 
Vichy  in  Frankreich.  lUlin  und  (rießhübl  in  Böhmen,  Geilnan  und  Fachinfi^en  in  Nassau. 
Oher-Salzbrunn  in  Schlesien  und  Prehlau  in  Kärnten.  Unter  den  alkalisch-mnria- 
tischen  Säuorlin^^en  seien  erwähnt:  Ems  und  Selters  in  Nassau,  Roisdorf  im  Rheintal, 
Gleichenberg  in  Steiermark  und  Luhatschowitz  in  Mähren.  Alkalisch -salinischa 
Quellen  sind:  Karlsbad,  Marienbad  und  Franzensbad  in  Böhmen,  Tarasp  im  Ünter- 
engadin,  Elster  im  Sachs.  Voigtland,   Bertrich  in  Rheijiprenßen  und  Rohitsch  in  Steier- 


Eiterige  Mmgenentzöndnng.  173 

■irk.  AlsKochsmlzwässer  Terdienen  hervorgehoben  zu  werden:  Homborg  and  Wies- 
badn  in  Naasan,  Kissingen  in  Bayern,  Baden-Baden  im  Großherzogtom  Baden  and 
Cumstatt  in  Württemberg. 

Bei  Anämischen  kommen  auch  Eisenwässer  zur  Verwendung, 
I.  B.  Franzensbad  in  Böhmen,  Elster  im  Sachs.  Yoigtland,  Rippoldsau 
im  Grofiherzogtum  Baden.  Cudowa  in  Schlesien  und  Tatzmannsdorf 
in  Ungarn. 

4.  Eiterige  Magenentzündung.  CHstritis  purulenta. 

(Gastritis  phlegmonosa.  Gastritis  submmosa.) 

L  Anatomische  Yeränderungen.  Die  eiterige  Magenentzündung  be- 
trifft ansschließlich  oder  vornehmlich  das  submaköse  Zellgewebe  der  Magen- 
schieimhaat^  in  welchem  sie  entweder  als  ausgedehnte  eiterige  Infiltration, 
Magenphlegmone,  oder  als  umschriebener  Eiterherd,  Magenabszeß 
anftritt. 

Wo  Eiterung  besteht,  hat  man  auch  fast  immer  Bakterien  als  Krankheits- 
•mger  zu  erwarten,  und  in  der  Tat  haben  Ziegler  in  dem  entzündeten  Gewebe  Strepto- 
kokken, DMteck  Streptokokken  nnd  Staphylokokken  und  Kelnyak  Bacteriom  coli 
\  (?)  nach^wiesen.  Aoßer  Bakterien  kommen  mitunter  anch  noch  Gifte  in  Frage. 


Bei  der  diffusen  eiterigen  Magenentzündung  oder  Magen- 
pblegmone  findet  man  die  Submnkosa  des  Magens  auffällig  verbreitert, 
fo  daß  sie  bis  1  Zentimeter  Dicke  erreicht.  Ihr  Gewebe  erscheint  häufig 
gallertig  und  mit  Flüssigkeit  durchtränkt,  welche  entweder  mehr  serös  oder 
stark  faserstoffhaltig  oder  rein  eiterig  ist.  Nicht  selten  läßt  sich  durch  Druck 
das  eiterige  Infiltrat  zum  Teil  wie  aus  einem  Schwamm  herauspressen,  wonach 
die  Submnkosa  zusammenfällt  und  sich  faltet.  Mitunter  hat  sich  der  Eiter 
einen  Weg  in  den  Magenraum  gebahnt  und  man  findet  dann  die  Magenschleim- 
haat  an  vielen  Stellen  durchlöchert  und  siebartig  durchbrochen.  Die  Größe 
der  Darehbruchsstellen  schwankt  zwischen  dem  Umfange  eines  Stecknadel- 
kopfes bis  zu  demjenigen  einer  Bohne.  Während  die  gjüßeren  unter  ihnen 
unregelmäßig  buchtig  geformt  erscheinen,  bekommt  man  es  bei  den  kleineren 
mit  rundlichen  Li)chem  zu  tun.  Führt  man  eine  Sonde  ein,  so  findet  man 
häafig  die  Schleimhaut  in  weitem  Umkreis  von  der  Submnkosa  abgehoben. 
In  der  Regel  sind  die  geschilderten  Erscheinungen  in  der  Nähe  des  Pylorus 
am  stärksten  ausgesprochen  und  nehmen  dann  allmählich  gegen  die  Kardia 
an  Stärke  ab.  In  je  einer  Beobachtung  von  Chvostek  und  Achermann  dehnten 
sie  sich  jedoch  auch  noch  auf  die  Spciserölire  aus. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  wird  mitunter  als  unverändert  angegeben 
Qud  ist  sogar  zuweilen  von  auffällig  blasser  Farbe.  In  einer  von  Glax  be- 
schriebenen Beobachtung  stellte  sie  eine  fiuktuierende  Gallerte  dar,  welche 
sich  aof  ihrer  Unterlage  hin-  und  herschieben  ließ.  In  anderen  Fällen  hat 
man  fleckige  Rötung  der  Schleimhaut  gefunden,  in  noch  anderen  war  die 
Magenschleimhaut  in  ausgedehnter  Weise  entzündet,  v.  RokUansky  beschreibt, 
daß  sie  zu  einer  zottig-pulpösen  und  schwärzlich-braunen  Masse  abgestorben  war. 

Von  der  Submukosa  aus  dringt  die  eiterige  InHItration  unter  Vermitt- 
lung der  intermuskulären  Bindegewebszüge  in  die  Magenmuskulatur  und  in 
das  subseröse  Zellgewebe  vor.  In  der  Muskularis  können  daraus  so  weit- 
^ifende  Zerstörungen  hervorgehen,  daß  man  von  ihr  kaum  noch  eine  Spur 
findet  (Heyfelder).  Die  eiterige  Infiltration  der  Serosa  führt  häufig  zu  aus- 
gebreiteter Bauchfellentzündung,  welche  man  fast  regelmäßig  bei  phlegmonöser 
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Gastritis  antrift't.  In  einer  von  Key  d:  Malmsten  mitgeteilten  Beobachtong 
waren  die  subperitonealen  Lymphgefäße  des  Magens  auffällig  stark  geffiUt 
nnd  geschlängelt. 

Der  Magen  erscheint  meist  durch  Gas  aufgetrieben  und  enthält  eine 
gallig  verfärbte  oder  bräunliche,  flockig  getrübte  Flüssigkeit. 

Die  umschriebene  eiterige  Magenentzündung  oder  der  Magen- 
abszeß bildet  eine  umschriebene  Eiteransammlung  in  der  Submukosa.  Der 
Eiterherd  ist  mitunter  größer  als  eine  Männerfaust.  Zuweilen  trifft  man 
mehrere  Abszesse  an.  Eiterdurchbruch  erfolgt  bald  in  den  Magen,  bald  in 
den  Bauchfellraum  oder  in  benachbarte  ^ngeweide. 

Bei  mikroskopischer  üntersachüng  zeigt  sich  di«  Magenschleimhaat  meiil 
reichlich  im  interglandnlären  Bindegewebe  mit  Bandzellen  dorchsetzt.  Das  Epithel  iit 
kömig  getrübt  und  verfettet  and  anch  die  Muskelfasern  der  Mosknlaris  finden  sieh  oft 
stark  verfettet. 

Neben  parulenter  Gastritis  sind  nicht  selten  Verändernngen  am  Magen  selbek 
oder  anch  an  anderen  Eingeweiden  beobachtet  worden,  unter  welchen  erwähnt  seiem: 
Magengeschwür  (Thoman,  Huguenin)^  Magenkrebs  (Oläser,  Mintz,  Hemmeter),  phle|^ 
monöse  Oesophagitis  (Chcostek,  Ackermann),  toxische  Speiseröhrennarbe  (Kelnyak), 
phlegmonöse  Pharyngitis  (Kiesel),  Vergrößerung  der  Milz  (Aaverus),  akute  und  chio- 
nische  Nephritis  (Malmsten  <it  Keijy  Flint,  Huguenin),  Nekrose  des  Dickdarmes  (Makm- 
sten  ä:  Key),  Leberzirrhose,  Gallensteine,  Gangrän  und  Perforation  der  GallenblaM 
(Crvainger- Stewart),  Pleuritis,   Mediastinitis   und  Perikarditis  (v,  Freriehs  dt  Krams»). 

II. Ätiologie.  Eiterige  Magenentzündung  ist  eine  sehr  seltene  Krank- 
heit, denn  Jacoby  konnte  im  Jahre  1901  nur  64  Beobachtungen  ans  der 
Literatur  zusammenbringen,  wozu  noch  2  Beobachtungen  aus  alleijflngster 
Zeit  von  Klietieberg  und  Huguenin  kommen.  Erfahrungsgemäß  trifft  man  m 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  an;  unter  47  von  mir  gesammelten 
Beobachtungen  befinden  sich  40  Männer  (85%)  «nd  nur  7  Frauen  (15®/o). 
In  der  Regel  kommt  sie  im  mittleren  Lebensalter  zur  Entwicklung; 
der  jüngste  Kranke  war  17,  der  älteste  76  Jahre  alt  (Auvray), 

Die  Krankheit  tritt  entweder  als  eine  primäre  oder  als  eine  sekun- 
däre Magenkrankheit  auf. 

Als  Ursachen  für  eine  primäre  phlegmonöse  Gastritis  werden 
Erkältungen,  Verletzungen  und  Diätfehler  angegeben,  doch  sind 
diese  Dinge,  wenn  mau  ihnen  überhaupt  eine  ursächliche  Bedeutung  beimessen 
darf,  höchstens  Hilfsursachen  für  eine  bakterielle  Infektion  der  Submukoea 
des  Magens.    Gleiches  gilt  auch    für    den   übermäßigen  Alkoholgennft. 

Besonders  häußg  ist  eiterige  Magenentzündung  Folge  des  Yerschluckena 
von  ätzenden  oder  kaustischen  Giften,  doch  sah  Klieneberg  auch  nach  dem  Ge- 
brauch von  nur  3'5  Jodkalium  toxische  phlegmonöse  Gastritis  eintreten. 

Eine  sekundäre  phlegmonöse  Gastritis  entwickelt  sich  mitunter 
im  Verlauf  von  Infektionskrankheiten,  namentlich  nach  Abdominaltyphns, 
Pocken,  Septikopyämie ,  Puerperalsepsis ,  Peritonitis,  Milzbrand  nnd  phleg- 
monöser Pharyngitis  (Kiesel), 

Mitunter  stellt  sie  sich  nach  Verletzungen  oder  Verschwärnngen 
der  Magenschleimhaut  ein,  z.  B.  nach  Schleimhautabrissen,  rundem  Magen- 
geschwür (lliomafin,  Huguenin)  oder  zerfallendem  Magenkrebs  (Gläser,  MinU, 
Hemmeter),  Auch  hat  man  sie  nach  Magenoperationen  beobachtet. 

III.  Symptome.  Die  primäre  phlegmonöse  Gastritis  beginnt 
entweder  urplötzlich  oder  nachdem  einige  Tage  zuvor  Appetitlosigkeit,  Er- 
brechen und  Druckgefühl  in  der  Magengegend  vorausgegangen  waren. 
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Die  Kranken  klagen  meist  über  Schmerz  in  der  Magengegend, 
Yelcher  sich  nicht  selten  in  das  rechte  oder  linke  Hypochondriom  erstreckt. 
Aofflüligerweise  tritt  häufig  bei  Druck  oder  beim  Aufstehen  keine  Steige- 
rang  der  Schmerzen  ein. 

Fast  immer  kommt  Erbrechen  oder  Aufstoßen  hinzu.  Das  Er- 
brochene besteht  aus  Mageninhalt  oder  es  ist  galliger  Natur  oder  von  bräun- 
lidiem  Aussehen ;  Deininger,  Glax  und  Kirchhaum  d-  Beckler  haben  eiteriges 
Erbrechen  beschrieben. 

Die  Untersuchung  des  Magens  selbst  ergibt  in  vielen  Fällen  gar 
nichts,  in  anderen  läßt  sich  ein  umschriebener  Eiterherd  als  Geschwulst  durch- 
fthlen  und  deren  Verkleinerung  nach  eingetretenem  Erbrechen  von  ESter 
▼erfolgen. 

Häufig  bildet  sich  Auftreibung  des  Leibes  aus,  der  Bauch  wird  überall 
empfindlich,  es  treten  ungewöhnliche  Dämpfungen  über  den  Bauchdecken 
auf,  es  bilden  sich' also  die  Erscheinungen  einer  diffusen  Peritonitis 
aas,  welche  das  Grundleiden  oft  vollkommen  verdecken. 

Lewin    beschrieb  eine  Beobachtung,    in  welcher  sich  zu  den  Erschei- 
ttungen  einer  Peritonitis  Ikterus  und  Petechien  auf  der  Haut  hinzugesellten. 
Meist   besteht   vollkommener  Appetitmangel,    dagegen   klagen    die 
Kranken  über  vermehrten,  fast  unstillbaren  Durst. 

Der  Stuhlgang  ist  bald  angehalten,  bald  diarrhoisch,  zuweilen  blutig. 
In  der  bereits  angeführten  Beobachtung  von  Key  dt  McUmsten  erinnerte  er  an 
das  Aussehen  des  Ruhrstuhles.  Auch  war  hier  der  Harn  blutig  und  ent- 
hielt Nierenzylinder,  während  er  sonst  meist  als  sparsam  und  saturiert  ge- 
schildert wird. 

In  der  Regel  fällt  das  schwere  Ergriffensein  des  Allgemeinbefindens 
auf.  Die  Kranken  fiebern  bis  gegen  41^  C  und  delirieren,  so  daß  oft  eine 
Verwechslung  mit  Abdominaltyphus  oder  mit  Meningitis  naheliegt.  Fieber- 
loeer  Zustand  kommt  nur  selten  vor. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  akut  und  der  Tod  erfolgt  in 
der  Regel  binnen  der  zweiten  Woche,  mitunter  aber  auch  schon  nach  wenigen 
Stunden  oder  Tagen.  Nur  selten  zieht  sich  das  Leiden  über  mehrere  Wochen 
oder  selbst  über  einige  Monate  bin. 

Zuweilen  tritt  der  Tod  unerwartet  schnell  ein,  ohne  daß  besondere 
Beechwerden  bestanden  hätten.  So  berichtet  Asverus  über  einen  Kranken, 
bei  welchem  der  plötzliche  Tod  zu  dem  Gerücht  einer  Vergiftung  Verau- 
lasBung  gegeben  hatte. 

Die  sekundäre  phlegmonöse  Gastritis,  namentlich  diejenige  im 
Verlaufe  von  Infektionskrankheiten  macht  mitunter  gar  keine  Magenstörungen, 
so  daß  sie  hinter  dem  Gmndleiden  ganz  verborgen  bleibt. 

IT.  Diagnose.   Die  Erkennung   jeder  eiterigen  Magenentzündung  ist 

schwierig  und  kaum  anders  möglich,    als  wenn   es  zu  Erbrechen  von  Eiter 

^[ekommen  ist,  und  selbst  dann  muß  man  noch  sicher  sein,  daß  nicht  etwa  der 

erbrochene  Eiter  aus  der  Brustfell-  oder  Herzbeutelhöhle  oder  aus  Leber,  Milz, 

Nieren,  Peritoneum  oder  Wirbelsäule  in  den  Magen  eingedrungen  war.  Auch 

wird  es   sich   empfehlen,    bei    dem  Verdacht   auf  eiterige  Magenentzündung 

alles  Erbrochene  mikroskopisch  zu  untersuchen,  denn  wenn  es  sich  um  eine 

ttebförmige  Durchlöcherung  der  Magenschleimhaut  und  um  ein  allmähliches 

Aossickem  von  Eiter  in  die  Magenhöhle  bandelt,  wäre  es  denkbar,  daß  der 

Eiter  im  Erbrochenen   dem    unbewaffneten  Auge  verborgen   bliebe,    mikro- 
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skopisch  dagegen  leicht  erkanut  würde.  Natürlich  darf  man  dabei  nicht  etwa 
schon  auf  das  Auffinden  von  vereinzelten  Randzellen  Wert  legen.  t\  Leube 
freilich  hat  eiteriges  Erbrechen  aach  bei  einem  Kranken  mit  akutem  Magen- 
katarrh beobachtet.  Versuche,  die  Durchleuchtung  des  Magens  mit  elektrischen 
Glühlampen,  Gastrodiaphanie,  oder  mit  Röntgenstrahlen  für  die  Diagnose  »i 
benutzen,  sind  bisher  nicht  ausgeführt  worden.  Verwechslungen  kommen,  wie 
bereits  angedeutet,  namentlich  mit  Abdomiualtyphus,  Meningitis  oder  Peritonitis 
vor,  ganz  abgesehen  von  solchen  Fällen,  in  welchen  das  Leiden  wegen  Mangels 
aller  Magenerscheinungen  wahrend  des  Lebens  ganz  und  gar  verborgen  blieb. 

y.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  eiteriger  Magenentzündung  meist 
ungünstig,  doch  haben  Brand  d-  Dittrich  und  Ziegler  die  Möglichkeit  einer 
Heilung  nachgewiesen.  Brand  <£•  Dittrich  fanden  an  Stelle  der  Submukosa  teil- 
weise geschrumpftes  Narbengewebe,  welches  zu  Verengerung  in  der  Pylorus- 
gegend  geführt  hatte,  während  Ziegler  tascheuartige  Ausbuchtungen  in  der 
Submukosa  des  Magens  bescbriob,  welche  mit  Epithel  bekleidet  waren.  Bei 
Magenabszeß  sind  Heilungen  nach  eingetretenem  Eitererbrechen  von  Deiningerj 
Glax  und  Kirchmann  d'  Beckler  beschrieben  worden. 

YI.  Therapie.  Die  Behandlung  einer  phlegmonösen  Gastritis  wird 
meist  eine  syfnptomatische  sein.  r.  Mikulicz  freilich  hat  mit  Erfolg  eine 
operative  Behandlung  durchgeführt.  Gegen  Erbrechen  und  Magenschmerz 
gebe  man  subkutane  Morphiuminjektionen  (O'Ol  pro  dosi),  Eisblase  auf 
die  Mageugegend  und  Eisstückchen  zum  Verschlucken.  Die  Ernährung 
ist  durch  Nährklystiere  zu  unterhalten,  wobei  man  sich  an  die  8.74 
angegebenen  Verordnungen  zu  halten  hat.  Gegen  anhaltend  hohes  Fieber 
wende  man  Antifebrilia  an,  z.B.  Pyramiden  (0*5),  Phenacetin  (l'O), 
Antifebrin  (0*5  —  Istündlich  bis  zur  Entfieberung)  oder  Antipyrin  (l'O  — 
2stündlich  bis  zur  Entfieberung).  Bei  Kollaps  empfehlen  sich  Exzitantien, 
namentlich  Kampfenii  (2 — Sstündlich   1  Aarfirrsche  Spritze  subkutan). 

5.  Fibrinöse  Magenentzündung.  G^stritiB  fibrinosa. 

Die  fit)rinüse  Magenentzündung,  welche  von  manchen  Ärzten  aach  GastriUs  mam- 
branacea  genannt  wird,  hat  bis  jetzt  kanm  klinische  liedeatung.  Grünbaum  freilich 
behandelte  ein  dreijähriges  Kind,  bei  dem  es  zu  Erbrechen  von  Membranen  kam,  die 
aus  Fibrin-  und  Randzellen  bestanden.  Meist  handelt  es  sich  am  eine  bakterielle  In- 
fektion der  Magenschleimhaut,  wobei  verschiedene  Bakterien,  namentlich  FraenkeVache 
Pneumokokken  (Foulerton)  oder  Diphtheriebazillen  in  Frage  kommen,  seltener  wird  das 
Leiden  durch  Gifte,  namentlich  durch  Verschlacken  von  Ammoniak  hervorgerafen. 
Gewöhnlich  schließt  es  sich  an  vorausgegangene  Infektionskrankheiten  als  eine  sekan- 
däre  Magen  Veränderung  an,  so  an  Abdominaltyphus,  fibrinöse  Pneumonie,  Septikopyämie 
and  Rachendiphtherie,  aber  unter  allen  Umständen  ist  es  ein  seltenes  Vorkommnis.  Die 
Magenschleimhaut  zeigt  sich  mit  mehr  oder  minder  ausgedehnten,  sehr  verschieden  dicken 
and  festen  gelben  filirinösen  Autlagerungen  bedeckt,  die  sich  meist  schwer  von  der  Ober- 
iläche  abheben  und  entfernen  lassen.  In  der  Regel  werden  diese  Veränderangen  zafUlig 
bei  der  Sektion  gefanden.  Eine  Erkennung  der  Krankheit  während  des  Lebens  wäre  nur 
dann  denkbar,  wenn  fibrinöse  Membranen  aa.sgel)rochen  werden  and  es  aasge.'tchlossen  ist, 
daß  diese  aus  Rachen,  Kehlkopf,  Nase  oder  Speiseröhre  stammen. 

6.  Toxische  Magenentzündung.  Gastritis  toxica. 

((iastritis  rvnenata.) 

I.  Ätiologie.  Als  toxisrbo  Mn^eiieiitziindun^  bezeichnet  man  alle  jeue 
e»tzün(llichen  Veriln(ieruii<i:en  der  Magrnwand,  welche  durch  absichtlichen  oder 
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«Bibachtlichen  Geniiß  von  Gifteu  hervorgerufen  werden.  Am  häufigsten  han- 
delt es  sich  am  Vergiftungen  mit  8&aren,  namentlich  mit  Schwefelsäure,  die 
der  Volksmund  auch  Oleam  oder  Vitriolöl  nennt,  schon  seltener  mit  Salzsäure, 
delpetersiure  oder  Oxalsäure,  letztere  im  Volke  auch  als  Zuckersäure  bekannt, 
•dör  mit  Alkalien,  vor  allem  um  Kalilauge,  doch  kommen  überhaupt  alle 
ItMnden  Substanzen  und  ebenso  gewisse  vegetabilische  Gifte  in  Betracht. 
So  kann  beispielsweise  der  Genuß  von  Kupfer,  Silber,  Sublimat,  Karbol- 
sture,  Lysol,  Phosphor,  Arsenik,  Antimon  und  Ammoniak  ernste  Verände- 
nugen  an  der  Magenwand  hervorrufen.  Auch  der  Magenkatarrh  der  Säufer 
ind  Raucher  ist  ein  toxischer,  desgleichen  der  Arzneikatarrh  des  Magens. 
Selbstverständlich  stellt  die  toxische  Magenentzündung  nur  eine  ätio- 
logisch zusammengehörige  Gruppe  von  Magenveränderungeu  dar,  und  es 
sind  allein  rein  praktische  Gesichtspunkte,  die  zu  einer  zusammenfassenden 
Darstellung  Veranlassung  gegeben  haben. 

II.  Anatomische  Veränderungen.  Die  anatomischen  Veränderungen 
am  Magen  richten  sich  zunächst  nach  der  Menge  und  Verdünnung,  in  welcher 
da£  Gift  in  den  Magen  hineingelangte.  Fast  immer  findet  man  die  umfang- 
reichsten Zerstörungen  dann,  wenn  ein  Selbstmordversuch  vorliegt,  während 
bei  unabsichtlichem  Genuß  von  Giften  die  Erkrankung  des  Magens  in  ge- 
ringerem Grade  ausgesprochen  zu  sein  pflegt,  weil  der  Irrtum  gewöhnlich 
schnell  bemerkt  und  das  Genossene  durch  Ausspucken  möglichst  vollständig 
schon  aus  dem  Munde  nach  außen  befördert  wurde. 

Auch  die  Natur  des  Giftes  ist  häufig  auf  die  Veränderungen  im 
Magen  nicht  ohne  Einfluß,  doch  macht  sich  dies  gewöhnlich  nur  dann  kennt- 
lich, wenn  die  Einwirkung  nicht  den  höchsten  Grad  erreicht  hat.  So  pflegen 
etwaige  Schorfe  auf  der  Magenschleimhaut  bei  Schwefelsäurevergiftung  eine 
grau-«chwärzliche  Farbe  darzubieten,  während  sie  nach  Salpetersäureein  Wir- 
kung durch  Bildung  von  Xanthoprotel'n  gelblich  und  bei  Alkalivergiftung 
bräunlich  aussehen.  Bei  Kupfervergiftung  besitzen  etwaige  Schorfe  meist  eine 
blaue  oder  grfine  Farbe,  welche  letztere  sich  bei  Zusatz  von  Ammoniak  in 
Dunkelblau  umwandelt.  Schwarze  Schorfe  findet  man  bei  Silbervergiftung, 
weiße  dagegen  bei  Karbolsäure-,  Sublimat-  und  Arsenvergiftung.  Handelt  es 
lieh  um  Phosphorvergiftung,  so  fällt  die  Magenschleimhaut  nicht  selten 
durch  trflbes,  milchiges  oder  gelbliches  Aussehen  auf  und  man  beobachtet, 
wie  Virchow  zuerst  zeigte,  in  den  Drüsen  der  Schleimhaut  hochgradige  V  er- 
fetluug.  Man  spricht  daher  auch  von  einer  Gastritis  parenchymatosa  s.  glan- 
dularis s.  Gastroadenitis  phosphorica.  Ähnliche  Veränderungen  kommen  auch 
bei  Arsenikvergiftung  vor.  Bei  Oxalsäurevergiftung  ((uellen  mitunter  die 
Magenwäpde  zu  einer  durchsichtigen  Gallerte  auf. 

Alle  toxischen  Veränderungen  am  Magen  sind  an  denjenigen  Stellen 
am  meisten  ausgesprochen,  mit  welchen  das  genossene  Gift  am  längsten  und 
innigsten  in  Berührung  kam.  Es  sind  dies  vor  allem  Magenfundus,  hintere 
Magenwand  und  Pylorus.  Bei  geringen  Graden  von  Vergiftung  sieht  man 
mitunter  von  der  Kardia  aus  verzweigte  Streifen  längs  der  hinteren  Magen- 
wand zum  Fundus  herablaufen  und  erst  hier  größere  Ausdehnung  gewinnen. 
Ob  der  Fundus  samt  hinterer  Magenwand  oder  die  große  Kurvatur  nebst 
PyloruB  stärker  erkrankt  sind,  hängt  wesentlich  davon  ab,  ob  das  Gift  lie- 
gend oder  stehend  genossen  wurde. 

Je  nach  der  Stärke  der  Giftwirkung  bekommt  man  es  mit  oberfläch- 
lichen Ätzungen,    Runzelungen    und  Abschilferungen   der  Epitheldeeke  oder 

Eiekhorit,  SpesieUe  Pathologie  und  Tberapie.  6.Aafi.  IT.  12 


178  Toxische  Magenentzündang. 

mit  einem  einfachen  oder  hämorrhagischen  Katarrh  der  Schleimhaut  oder 
mit  Nekrose  und  Verschorfnng  zu  tun.  Bei  Ammoniakvergiftung  trifft  man 
zuweilen  eine  fibrinöse  Entzündung  der  Magenschleimhaut  an,  wAhreud  bei 
Vergiftung  mit  Tartarus  stibiatus  Pustelbildung  auf  der  MagenRchleimhaot 
beobachtet  worden  ist.  Die  übrigen  Magenhäute  erscheinen  serös  durchtränkt 
und  geschwollen  oder  sie  haben  bei  hochgradiger  Vergiftung  an  der  Nekrose 
der  Magenschleimhaut  teilgenommen,  so  daß  der  Magen  eine  schwarse, 
gewissermaßen  verkohlte  morsche  Masse  darstellt,  welche  bei  leisester  Be- 
rührung einreißt  oder  bereits  von  selbst  geborsten  ist  und  ihren  mißfarbigen 
bräunlichen  und  blutigen  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  ergossen  hat.  Die  (Jefilße 
auf  der  Magenwand  beherbergen  meist  festes,  geronnenes  oder  flüssiges 
dunkles  und  teerartiges  Blut. 

Häufig  sind  die  Veränderungen  nicht  auf  den  Magen  beschränkt,  soo- 
dem  greifen  in  einer  meist  weniger  hochgradigen  Weise  auch  auf  die  Schleim- 
haut des  Darmes  über. 

III.  Symptome.  Die  Symptome  einer  toxischen  Magenentzündung  änfiem 
sich  vor  allem  in  brennendem  Schmerz  in  der  Magengegend.  Die 
Kranken  werfen  sich  unruhig  und  geängstigt  hin  und  her;  leiseste  Berüh- 
rung der  Magengegend  steigert  den  Schmerz.  Gewöhnlich  werden  nicht  allein 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  sondern  auch  längs  der  Wirbelsäule  ange- 
geben, welche  einer  Entzündung  der  Speiseröhre  ihren  Ursprung  verdanken. 
Auch  über  Schmerzen  im  Munde  und  Schlünde  wird  meist  geklagt. 

Es  treten  Aufstoßen  und  zeitweises  Erbrechen  auf.  Das  Erbrochene 
besteht  meist  aus  blutigen  Masse^.  Fast  immer  findet  man  unstillbaren  Durst. 

Der  Stuhlgang  ist  häufig  diarrhoisch  und  mit  Blut  untermischt. 

In  der  Regel  geben  sich  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
kund.  Das  Sensorium  ist  oft  benommen.  Die  Kranken  stöhnen  fortwährend. 
Der  Puls  ist  klein  und  häufig.  Die  Haut  fühlt  sich  kalt  an  und  ist  mit  kleb- 
rigem Schweiß  bedeckt. 

Der  Tod  tritt  mitunter  binnen  wenigen  Stunden  ein.  v.  Bamberger  sah 
bei  zwei  Kranken  den  Tod  unter  Erscheinungen  von  Shock  erfolgen,  ohne 
daß  man  im  Magen  sehr  erhebliche  Veränderungen  nachzuweisen  vermochte. 

Kommt  CS  zu  Peritonitis,  so  wird  der  Leib  aufgetrieben,  überall 
druckempfindlich  und  es  stellen  sich  ungewöhnliche  Dämpfungen  über  den 
Bauchdeckcu  ein;  tritt  aber  gar  Perforation speritonitis  ein,  so  ver- 
schwinden vor  allem  Leber-  und  Milzdämpfung.  Auftreibung  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  Leibes  bleiben  aber  auch  in  diesem  Falle  bestehen.  Sowohl 
Peritonitis  als  Perforatlonsperitonitis  führen  meist  zum  Tode.  Zuweilen 
tritt  Tod  durch  Septikopyämie  ein,  die  von  Eiterungen  in  der  Magen- 
wand ausgeht. 

Mitunter  bleibt  zwar  zunächst  das  Leben  erhalten ,  aber  es  machen 
sich  mehr  und  mehr  Störungen  der  Magentätigkeit  bemerkbar,  die  vielleicht 
erst  nach  Monaten  den  Tod  herbeiführen.  So  kann  es  geschehen,  daß  Schorfe 
auf  der  Magenschleimhaut  unter  Eiterbildung  losgestoßen  werden,  und  daß 
es  danach  zur  Entwicklung  eines  narbigen  Bindegewebes  kommt.  Zuweilen 
werden  große  Scbleimhautstücke  erbrochen.  So  beschreibt  Lahoulhkne  eine 
Beobachtung,  in  welcher  nach  einer  Schwefelsäurevergiftung  am  fünfzehnten 
Tage  ein  2()c?/f  langes  und  VI  cm  breites  Schleimhautstück  durch  Erbrechen 
znm  Vorschein  kam.  Auch  hat  man  tödliche  Magenblutungen  bei  Ab- 
stoßung von  Schorfen  auftreten  gesehen. 
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Durch  allmähliche  Schmmpfang  des  neugebildeten  Bindegewebes  ent- 
ssteht  manchmal  eine  Verengerang  des  ganzen  Magenranmes,  also  eine  toxische 
Magenschrampfnng,  und  man  hat  beobachtet,  daß  der  Magen  zuweilen 
bis  ZD  dem  Umfange  eines  Hühnereies  zasammengeschrompft  war.  Tod  durch 
hanition  ist  anter  solchen  Umständen  der  schließliche  Ausgang  des  Leidens. 
Aoeh  noch  in  andrer  Weise  droht  bei  ausgedehnter  Narbenbildung  auf  der 
Magenschleimhaut,  wenn  sich  an  Stelle  der  Drüsenschicbt  drüsenloses  narbiges 
Bindegewebe  gebildet  hat,  ernste  Gefahr;  es  hört  dann  die  Magensaftbildung 
nnd  damit  auch  die  Magenverdauung  auf  und  es  stellen  sich  die  gleichen 
Zeichen  und  Gefahren  wie  bei  chronischem  atrophischen  Katarrh  der  Magen- 
schleimhaut ein,  die  zum  Tode  zu  führen  pflegen. 

Narbige  Bindegewebsbildungen  gerade  an  den  Ostlen  des  Magens  führen 
zuweilen  je  nach  ihrem  Sitze  zu  Verengerung  der  Kardia  oder  des 
Pjlorus  und  bedingen  bei  Kardiaverengerung  die  Gefahr  des  Hungertodes 
oder  bei  Pylorusstenose  diejenige  der  Magenerweiterung  und  deren  Folgen. 

Auch  können  Narbenbildungen  zu  Sanduhr  form  des  Magens  und 
deren  Gefahren  führen. 

IT.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  toxischen  Magenentzündung  ist 
nicht  schwer.  Daß  eine  Vergiftung  vorliegt,  muß  häufig  schon  aus  dem  plötz- 
lichen Erkranken  geschlossen  werden.  Über  die  Natur  des  Giftes  ent- 
scheiden oft  Anamnese  und  noch  vorhandene  Reste  des  Giftes.  Ob  man 
es  mit  einer  Säure-  oder  Alkalivergiftung  zu  tun  hat,  erkennt  man  daran, 
ob  ein  auf  die  Mundschleimhaut  getupftes  blaues  Reagenspapier  sich  rötet 
(Säurevergiftung)  oder  ein  rotes  Reagenspapier  sich  bläut  (Alkalfvergiftung). 
Wichtig*  ist  es,  etwaige  Spülflüssigkeit  des  Magens  chemisch  zu  unter- 
soehen.  Bei  Phosphorvergiftung  achte  man  auf  den  Knoblauchgeruch  des 
Phosphors  in  der  Spülflüssigkeit  und  der  Ausatmungsluft. 

y.  Prognose.  Die  Prognose  ist  bei  toxischer  Magenentzündung  unter 
allen  Umständen  ernst,  namentlich  stelle  man  nicht  zu  früh  eine  gute  Vor- 
hersage und  sei  eingedenk  einer  möglichen  Blutung  und  der  Folgen  einer 
späteren  Schrumpfung  von  Narbengewebe. 

Tl.  Therapie.  In  frischen  Fällen  von  Säurevergiftung  reiche  man 
sofort  ein  Alkali  zur  Neutralisation.  Am  meisten  empfiehlt  sich  Magnesia  usta: 

Rp.  Magnesiae  ustae  lü'O. 

JD8.  nie  Hälfte  auf  ein  Glas  Milch  mit  Eis, 
alle  10  Min.  umgeschüUeU  1  Eßlöffel. 

Im  Not&lle  müßte  selbst  zerstoßene  Kreide  oder  zerriebener  Kalkanwurf 
▼OD  der  Wand  mit  Milch  genügen. 

Vergiftungen  mit  Alkalien  erfordern  zur  Neutralisation  eine  Säure, 
wobei  am  vorteilhaftesten  verdünnter  Essig  erscheint. 

Bei  anderen  Vergiftungen  suche  man  zunächst  mit  einer  weichen  Sonde 
dne  Magenausspülung  vorzunehmen  und  setze  diese  solange  fort,  bis 
klares  und  geruchloses  Wasser  aus  dem  Magen  fließt  und  alles  Gift  entfernt 
ist.  Erst  dann  reiche  man  die  üblichen  Gegengifte,  Antidota.  Magenaus- 
spfllungen  wären  nur  dann  zu  unterlassen,  wenn  starke  Ätzungen  anzunehmen 
and,  weil  dann  beim  Einführen  der  Sonde  oder  bei  Würg-  und  Brechbewe- 
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gongen  während  der  Sondeneinfühning  Zerreißungen  der  Speiseröhre  oder 
Magen  wand  zustande  kommen  könnten. 

Gegen  die  Entzündung  des  Magens  verordne  man  EisstüekeheD, 
Eisstückchen  mit  Milch  und  eine  Eisblase  auf  die  Magengegend ;  Jbei  hef- 
tigem Schmerz  mache  man  subkutane  Morphiuminjektionen. 

Späterhin  sind  mitunter  chirurgische  Operationen  notwendig,  bei- 
spielsweise  bei  Kardialstenose  die  Gastrostomie  oder  bei  Pylorusstenose  die 
Pylorektomie  oder  Gastroenterostomie. 

7.  Rundes  Magengeschwür.  Ulcus  ventriculi  rotundum. 

(Ulcus  ventriculi  simplex  s.  chronicum  s.  perforans  8.  pepticum 

s.  corrosivum.) 

I.  Ätiologie.  Das  runde  Magengeschwür  hat  seinen  Namen 
von  der  Gestalt  des  Substanzverlastes  auf  der  Magenschleimhaut 
erhalten,  welche  vielfach  kreisrund  ist.  Man  nennt  es  auch  pepti- 
sches  Magengeschwür f  um  anzudeuten,  daß  man  es  sich  durch 
Verdauung  einer  umschriebenen  Stelle  der  Magenschleimhaut  ent- 
standen denkt.  Genauer  gesagt,  nehmen  die  meisten  Ärzte  an,  daß 
zunächst  an  einer  umschriebenen  Stelle  der  Magenschleimhaut  der 
Blutkreislauf  unterbrochen,  und  daß  diese  dann  durch  den  Magen- 
saft selbst  verdaut  und  vernichtet  werde.  Solche  umschriebenen 
Kreislaufstörungen  können  durch  örtliche  Schädigungen  der  Magen- 
schleimhaut oder  durch  Erkrankungen  der  Blutgefäße  hervorge- 
rufen sein. 

Das  runde  Magengeschwür  ist  eine  häufige  Krankheit,  aber 
da  seine  Erkennung  recht  große  Schwierigkeiten  macht,  so  haben 
klinische  Zahlenangaben  allein  nur  einen  sehr  beschränkten  Wert. 
Ich  selbst  behandelte  auf  der  Züricher  Ellinik  in  den  Jahren  1884 
bis  1903  unter  29.535  Kranken  250  oder  0'9Vo  an  rundem  Magen- 
geschwür. Nun  habe  ich  aber  einen  meiner  Schüler,  Herrn  Dr.  StoU, 
beauftragt,  die  Sektionsprotokolle  des  hiesigen  pathologisch-anato- 
mischen Institutes  durchzugehen  und  danach  käme  das  runde  Magen- 
geschwür wesentlich  häufiger  vor,  denn  Stoll  traf  es  unter  3476  Sek- 
tionen 75mal ,  also  bei  2*2^0  aller  Sektionen  an.  Es  bleibt  also 
offenbar  eine  große  Zahl  von  runden  Magengeschwüren  während 
des  Lebens  unerkannt.  Auf  der  Würzburger  Klinik  machen  Kranke 
mit  rundem  Magengeschwür  VII^Iq  aller  Kranken  aus,  während 
für  Finnland  Bachmann  1*7%  angibt. 

Das  weibliche  Geschlecht  erkrankt  an  rundem  Magenge- 
schwür häufiger  als  das  männliche,  nach  Brinton  doppelt  so  oft, 
aber  die  meisten  Zahlenangaben  sind  deshalb  unbrauchbar,  weil 
sie  nicht  die  Zahl  aller  in  Behandlung  gekommenen  kranken  Männer 
und  Frauen  gesondert  berücksichtigt  und  danach  die  Häufigkeit 
des  runden  Magengeschwürs  bei  beiden  Geschlechtern  berechnet 
haben.  Unter  meinen  eigenen  251  Ulkuskranken  beispielsweise 
finden  sich  148  Männer  und  lüH  Frauen ,  so  daß  das  Leiden  schein- 
bar sogar  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vorkam.  Nun 
wurden  aber  18H4  -  190H  auf  die  Züricher  Klinik  18.764  Männer 
und  10.771  Frauen  aufgenommen  und  daraus  ergibt  sich,  daß  nur 
bei  O'S'^/'o  der  behandelten  Männer,  dagegen  bei  l^^o  der  behandelten 
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Frauen  rundes  Magengeschwür  auftrat.  Auch  die  bereits  er- 
wähnte Leichenstatistik  von  Stoll  ergibt  ein  Überwiegen  des  weib- 
lichen Geschlechtes,  denn  es  fand  sich  rundes  Magengeschwür  unter 
1972  Männerleichen  36mal  (l*8Vo)  und  unter  1504  Frauenleichen 
59mal  (2-6Vo). 

Von  großem  Einfluß  ist  auf  die  Häufigkeit  des  runden  Magen- 
geschwürs das  Lebensalter,  denn  erfahrungsgemäß  kommt  es  am 
zahlreichsten  während  des  15.  bis  30.  Lebensjahres  vor.  Während 
der  ersten  10  Lebensjahre  ist  es  nur  in  einigen  wenigen  Beispielen 
bekannt  und  auch  zwischen  dem  10.  bis  14.  Lebensjahr  kommt  es 
nur  selten  vor. 

Cdgan  beschrieb*  eine  Beobachtang  bei  einem  2 V Jährigen,  Donn^  bei  einem  3jäh- 
rigeo,  Reimer  bei  einem  SVslährigen  und  Cfwoatek  bei  einem  4jährigen  Kinde.  McUi- 
nowski  sah  ein  Sjähriges  Mädchen  dnrch  Magenblntnng  infolge  von  mndem  Magen- 
geschwür zogmnde  gehen.  Brinton  traf  unter  226  Sektionen  mit  ülcns  rotnndum  nor 
ä(0'8*/,)  im  Alter  von  1 — 10  Jahren  an.  Dagegen  machte  Vergely  eine  Beobachtang  von 
frischem  Magengeschwär  bei  einer  83jährigen  Frau. 

Bei  der  Beorteilnng  der  Bedeotnng  des  Lebensalters  lassen  sich  klinische  Zahlen 
wegen  der  häufigen  Unsicherheit  der  Diagnose  nur  mit  Vorsicht  verwerten,  aber  ganz 
uibnachbar  dafür  sind  anatomische  Zahlenzusammenstellnngen ,  da  der  Anatom  es  vielfach 
mit  ausgeheilten  ninden  Magengeschwüren  zu  tun  bekommt  und  nicht  imstande  ist,  über 
den  Beginn  der  Geschwürsbildung  etwas  auszusagen. 

Nicht  selten  stellen  sich  Zeichen  eines  runden  Magengeschwürs 
ein,  ohne  daß  man  eine  Ursache  dafür  nachzuweisen  vermag,  und 
man  kann  dann  nach  heutigem  Sprachgebrauch  von  einem  krypto- 
jsrenetischen  runden  Magengeschwür  sprechen. 

Bei  anderen  Kranken  dagegen  liegen  Chlorose  oder  Infektions- 
krankheiten vor,  von  welchen  man  annimmt,  daß  sie  zu  Ver- 
änderungen der  Gefäßwand  einzelner  Blutgefäße  und  dadurch  zu 
Thrombenbildung,  Nekrose  und  Verdauung  umschriebener  Stellen 
der  Magenschleimhaut  führten,  eine  Annahme,  die  freilich  vielfach 
eines  zwingenden  Beweises  entbehrt.  Unter  den  Infektionskrankheiten 
kommen  namentlich  chronische  Lungentuberkulose  und  Syphilis 
(Steffen)  in  Frage.  Unter  den  von  Stall  gesammelten  Ulkusfällen 
litten  13  (17*H%)  zugleich  an  chronischer  Lungentuberkulose.  v.Roki- 
tansky  gab  auch  Intermittens  als  Ursache  für  ein  rundes  Magenge- 
schwür an  und  auch  London  beschrieb  eine  Beobachtung,  die  er  auf 
eine  Pigmentembolie  der  Magengefaße  infolge  von  langer  Intermittens 
zurückführte. 

Mit  embolischen  Veränderungen  in  den  Magengefäßen 
scheinen  jene  seltenen  runden  Magengeschwüre  in  Zusammenhang 
zu  stehen,  die  man  mitunter  nach  Haut  Verbrennungen  beobachtet 
hat.  Man  nimmt  an,  daß  es  durch  eine  Hautverbrennung  zu  einem 
Zerfall  von  roten  Blutkörperchen  kam  und  daß  Blutgefäße  der  Magen- 
and  mitunter  auch  der  Duodenalschleimhaut  durch  Zerfallsmassen 
iyder  nach  Welti  durch  Blutplättchenthromben  verstopft  wurden.  Auch 
deuten  manche  Erfahrungen  darauf  hin,  daß  sich  durch  Bakterien- 
embolien der  Magengefäße  runde  Magengeschwüre  bei  septikopy- 
ämischen  Erkrankungen  und  anderen  Infektionskrankheiten  bilden 
können.  So  beschrieben  Widal  cfc  Merlay  rundes  Magengeschwür  bei 
Staphylokokkenpyämie  und  Kraft  verlor  2  Kinder  im  Alter  von  3  und 
21  Monaten  durch  Magenblutungen,  die  aus  kleinen  Geschwüren 
der  Magenschleimhaut  herstammten  und  in  deren  zuführenden  Blut- 
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gefäßen  Pneumokokken embolien  nachgewiesen  wurden.  Beide  Kinder 
waren  vordem  an  Otitis  media  und  das  eine  unter  ihnen  auch  noch 
an  Bronchopneumonie  erkrankt. 

Am  häufigsten  freilich  dürften  örtliche  Schädigungen  der 
Magenschleimhaut  die  Ursache  eines  runden  Magengeschwürs  sein. 

So  hat  man  schon  lang  darauf  hingewiesen^  daß  der  Genuß 
von  zu  heiße u  Speisen  die  Magenschleimhaut  an  umschriebener 
Stelle  zu  schädigen  vermag  und  daraus  das  häufige,  aber  in  seiner 
Häufigkeit  vielfach  übertriebene  Vorkommen  des  runden  Magenge- 
schwüres bei  Kochinnen  erklärt ,  auf  welches  v,  Bamberyer  zuerst 
aufmerksam  machte  und  welches  dann  auch  von  Huber  auf  der 
iJ/Vti/rrschen  Klinik  in  München  bestätigt  wurde. 

Decker  gelaug  es,  bei  Händen  durch  Einftikrang  von  heiÜeni  Brei  mittelst  Schltind* 
sondQ  iD  den  Mag^n  rundes  Maf^engescbwör  zn  erzeugen. 

Auch  das  Verschlucken  von  zu  festen,  zu  wenig  zerkleinerten 
oder  zu  spitzen  Bissen  und  von  Frenidkörpern  wird  leicht  zu 
Verwundungen  und  umschriebenen  KreislaufsstÖrungen  auf  der  Ma- 
genschleimhaut und  damit  zu  rundem  Magengeschwür  führen. 

Damit  hängt  wohl  auch  die  Beobachtung  zusammen,  daß  bei  ge- 
wissen Gew^ erben  rundes  Magengeschwür  auffällig  oft  vorkommt. 
Rernut2  machte  auf  das  häufige  Vorkommen  der  Krankheit  bei 
Porzellandrehern  und  Glasscheifern  aufmerksam  und  erklärte  dies 
durch  das  Verschlucken  spitziger  Staubteilchen.  Während  meiner 
Wirksamkeit  in  Zürich  ist  mir  aufgefallen ,  daß  ich  häufig  Metall- 
dreher mit  Ulcus  ventriculi  rotundum  zur  Behandlung  bekommen  habe. 

Ohne  Frage  ist  auch  die  Art  der  Nahrung  auf  das  Vor- 
kommen des  runden  Magengeschwuirs  von  Bedeutong  und  besonders 
leicht  erkranken  an  ihm  solche  Menschen,  die  reichlich  Amylazeen, 
Fett  und  Pflanzenkost  zu  sich  nehmen  und  damit  den  Magen  über- 
lasten und  reizen,  zumal  eine  solche  Kost  auch  sehr  leicht  zersetzlieh 
ist  und  dadurch  auch  noch  chemische  Reizungen  der  Magenschleim- 
haut hervoruft. 

Hieraus  erklärt  sich  auch  das  verschieden  häufige  Vor- 
kommen des  runden  Magengeschwürs  in  verschiedenen  Ländern. 
So  nahm  Speck  für  das  außerordentlich  häufige  Auftreten  der  Krank- 
heit in  Ostsibirien  den  reichlichen  Geniili  von  fettem  Fischfleisch 
an,  während  Gerhardt  das  häufige  Vorkommen  des  runden  Magen- 
geschwürs in  Thüringen  aus  der  Vorliebe  der  Bevölkerung  für 
Kuchen,  Kartofl^'elklösse  und  dünnes  Weißbier  erklärt. 

in>er  die  verschiedene  geograpliische  Verbreitung  des  randen  M&geng:«« 
schwüres  mö^en  einzelne  ajiat^jmische  ZahleozasanimenstellaD^n  Aafschlaß  geben,  Di« 
höchate  Ziffer  ßnde  ich  bfli  Grün/eid,  der  als  Arzt  in  einem  Stift  in  Xopenha^n  miter 
480  Sektionen  92ina!,  alno  bei  20Vo  randea  Mo^engefichwär  antraf.  In  Thürinf^en  kommt 
nmdes  Magengeschwür  nach  Mülhr  d-  Starckt  etwa  bei  lO^^  aller  Sektionen  vor.  In 
Berlin  dagegen  fand  Btrthotd,  daß  in  den  Jahreo  1868— 187§  nur  2V  ^  der  Sektionen 
mudes  Magengeschwür  ei^aben,  während  nach  den  Berechnungen  von  Bachmann  in 
Pianlaod  2-3^/1,  (3577  Sektionen ,  82  runde  Magi^ngeschwtlre)  und  von  i^tolt  für  Zarich 
sogar  nnr  2-27o  heraaskommen.  In  Muncbeh  endlich  kam  unter  SbOO  Sektionen  in 
den  Jahren  1876—1883  nur  43m al  rundes  Magengeschwür  vor,  d,  h.  in  1*2* '„  aller 
Beobachtungen. 

Aach  toxische  Einwirkungen  auf  die  Magenselileimhaut 
«nd  aU  rrsaehen  für  ein  rundes  Afagengeschwür  aDzusebeiu  nament- 
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Hch  hat  man  darauf  hingewiesen,  dafi  Alkoholmißbrauch  ver- 
hängnisvoll ist.  Der  Zusammenhang  zwischen  Alkoholmißbrauch 
und  rundem  Magengeschwür  ist  vielleicht  nicht  immer  der  gleiche 
und  kann  durch  chronischen  Magenkatarrh  oder  arteriosklerotische 
Veränderungen  an  den  Magenarterien  oder  durch  alkoholische  Leber- 
mrhose  und  Venenstauung,  selten  wohl  durch  örtliche  Ätzung  der 
Magenschleimhaut  vermittelt  werden. 

Ohne  Frage  schließt  sich  rundes  Magengeschwür  nicht  selten 
an  andere  vorausgegangene  Magenkrankheiten  an,  namentlich 
an  chronischen  Magenkatarrh ,  hämorrhagische  Erosionen  und  Blu- 
tnngen,  welche  letzteren  hie  und  da  nach  lebhaften  Brechbewe- 
gnngen  entstehen.  Nach  Meiner  soll  auch  Gastroptose  zu  Geschwürs- 
bildong  Neigung  geben. 

Auch  äußere  Verletzungen  der  Magengegend  sind  im- 
stande, ein  rundes  Magengeschwür  nach  sich  zu  ziehen,  z.  ß.  Fall, 
Stoß,  Schlag,  vielleicht  auch  Heben  schwerer  Lasten.  Wie  leicht 
können  danach  Blutungen  und  Nekrosen  auf  der  Magenschleimhaut 
auftreten. 

Ich  verlor  auf  meiner  Klinik  einen  Bereiter,  der  wenige  Tage,  nachdem  er  beim 
Galoppieren  des  Pferdes  mit  der  epigastrischen  Gegend  heftig  gegen  den  Sattelknopf 
laige^fien  war,  an  den  Erscheinungen  eines  runden  Magengeschwüres  erkrankte  und 
nach  wenigen  Monaten  durch  narbige  Pylorusstenose  trotz  einer  durch  meinen  Kollegen 
KHftUein  ausgeführten  Operation  zugrunde  ging. 

Die  Gesetze  der  Unfallsversicherung  sind  Veranlassung  gewesen, 
gerade  den  traumatischen  Magengeschwüren  in  den  letzten  Jahren 
größere  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  und  es  sind  u.  a.  hierher  ge- 
hörige Beobachtungen  von  Ebstein,  Levig,  Krönlein,  Jäckel  und  Silber- 
mark  mitgeteilt  worden.  Man  hat  auch  die  Frage  durch  Tierver- 
suche zu  Uären  versucht,  wobei  es  Vanni  gelang,  traumatische  runde 
Magengeschwüre  zu  erzeugen,  während  Groß  bei  seinen  Versuchen 
keinen  Erfolg  erzielte. 

Bassmussen  gibt  an,  daß  man  ähnlich  wie  an  der  Leber,  so  auch  häufig  am 
Magen  Schnür  furchen  finde,  oft  neben  Schnürfnrchen  der  Leber,  und  daß  von  solchen 
traumatische  Magengeschwüre  ihren  Ausgang  nehmen.  In  Zürich  fanden  sich  unter 
75  Sektionen  von  Ulcus  ventriculi  11  (14*7 7o)  ^^  Schnürleber. 

Die  Angabe  mancher  Ärzte,  daß  das  runde  Magengeschwür 
mehr  und  mehr  an  Häufigkeit  zunehme,  ist  zum  mindesten  unbewiesen. 

n.  Anatomische  Yerändemngen.  Das  runde  Magengeschwür 
hat,  wie  bereits  erwähnt,  seinen  Namen  von  der  eigentümlichen 
Form  empfangen,  denn  vielfach  handelt  es  sich  um  einen  voll- 
kommen runden  Substanzverlust.  Besonders  ausgesprochen  pflegt 
diese  Form  bei  kleinen  Geschwüren  zu  sein.  Bei  umfangreichen 
Substanzverlusten  wird  die  Gestalt  häufig  unregelmäßig  und  buchtig, 
entweder  weil  sich  das  Geschwür  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
ungleich  schnell  ausgedehnt  hat,  oder  weil  benachbarte  Geschwüre 
miteinander  verschmolzen  sind. 

Seit  jeher  hat  man  die  scharfe  Umgrenzung  der  frisch  ent- 
standenen Geschwüre  hervorgehoben.  Sie  machen  sehr  oft  den  Ein- 
druck, als  ob  zunächst  die  Schleimhaut  des  Magens  mit  dem  Messer 
scharf  ausgeschnitten  oder,  um  den  von  Bokitanshj  eingeführten 
und  mit  Recht  beliebten  Vergleich  zu  wiederholen .    als   ob  sie  mit 
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einem  Locheisen  scharf  herausgestoßen  worden  wäre.  Während  an- 
fänglich der  Substanzverlnst  allein  die  Schleimhaut  betrifft,  greift 
er  späterhin  auf  die  Muskularis  und  schließlich  auch  auf  die  Serosa 
über,  so  daß  die  Gefahr  einer  Durchbohrung  des  Magens  droht. 

Tiefgreifende  Geschwäre  zeigen  eine  trichterförmige  Ver- 
tiefung, d.  h.  von  der  Schleimhaut  nach  der  Serosa  zu  hat  die 
Schleimhaut  den  größten  Substanzverlust  erlitten,  während  er 
in  der  Muskularis  weniger  umfangreich  und  auf  der  Serosa  am 
geringsten  ist.  Jedoch  zeigt  die  trichter-  oder  kegelförmige  Ver- 
tiefung des  Geschwüres  eine  exzentrische  Lage  der  Spitze,  so  daS 
die  Mitte  des  Schleimhautdefektes  und  diejenige  des  Substanzver- 
lustes in  der  Serosa  nicht  senkrecht  übereinander  liegen  und  die 
Längsachse  des  Geschwüres  eine  schiefe  Richtung  bekommt.  Während 
bei  Geschwüren  in  der  oberen  Hälfte  des  Magens  die  Spitze  des* 
Kegels  nach  aufwärts  schaut,  ist  sie  bei  solchen  in  der  unteren 
nach  abwärts  gerichtet,  eine  Form,  welche  genau  mit  der  Ver- 
ästelungsweise der  Gefäße  der  Magenwand  in  Übereinstimmung  steht. 

Die  Geschwürsränder  fallen  gegen  den  Geschwürsgrund 
terrassenartig  ab,  wobei  der  Abfall  gegen  die  Kardia  zu  steiler  vor 
sich  geht  als  nach  dem  Pylorus  zu.  Nur  selten  findet  man  den  Ge- 
schwürsrand wallartig  verdickt. 

Der  Geschwürsgrund  ist  in  vielen  Fällen  auffällig  rein,  so 
daß  man  zuweilen,  wenn  das  Geschwür  nur  bis  zur  Muskularis  vor- 
gedrungen ist,  die  Muskelzüge  so  deutlich  und  rein  vor  sich  sieht, 
als  ob  man  sie  mit  Absicht  und  Sorgfalt  frei  präpariert  hätte.  In 
anderen  Fällen  zeigt  der  Grund  einen  hämorrhagischen  und  bräun- 
lichen Belag. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fällt  es  auf,  daß  die  Geschwärsränder 
der  Schleimhaut  nur  eine  sehr  geringe  Durchsetzung  mit  Bnndzellen  und  fast  nur  in 
unmittelbarer  Nähe  des  Geschwürsrandes  Zellennekrose  zeigen.  Die  Blutgefäße  im  Grund 
des  Geschwüres  sind  meist  durch  Thromben  verschlossen  und  lassen  auch  hie  and  da 
Vermehrung  und  Abstoßung  der  Endothelien  erkennen,  r.  Worczsinsky  (t  Jawaraki  be- 
tonen, daß  die  Hanptzellen  der  Magendrüsen  in  ausgedehnter  Weise  kömig  degeneriert 
seien,  w^ährcnd  die  lielegzellen  keine  Veränderung  erfahren  hätten.  Hat  sich  ein  Magen- 
geschwür nach  chronischem  Magenkatarrh  entwickelt,  so  können  ausgedehnte  inter- 
glanduläre Rundzellenanhäufungen  vorhanden  sein. 

Der  häufigste  Sitz  eines  runden  Magengeschwüres  findet 
sich  an  der  hinteren  Magenwand ,  demnächst  an  der  kleinen  Kur- 
vatur und  in  der  Nähe  des  Pylorus,  während  es  an  der  Kardia  am 
seltensten  vorkommt. 

Geschwüre  an  der  kleinen  Magenkurvatur  greifen  mitunter 
auf  die  vordere  und  hintere  Magenwand  über  und  man  hat  dann 
von  einem  reitenden  Magengeschwür  gesprochen. 

Brinton  fand  unter  206  Beobachtungen  von  rundem  Magengeschwür  rücksichtlich 
des  Sitzes  folgende  Häufigkeitsreihe: 

Hintere  Magenwand 87  =  420  Prozente 

Kleine  Kur\'atur 5.')  =  27-0 

Pj'lorus 32  ^  17-0 

Vordere  und  hintere  Magen  wand 18  =    6'0         „ 

Vordere  Wand 10  =    ö'O 

Große  Kurvatur 5=20         ^  - 

Kardia 4=    10         . 

Summa  .        206 
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Die  Größe  des  Geschwüres  wechselt.  Mitunter  erreicht  sein 
Durchmesser  knapp  den  Umfang  eines  Zentimeters,  während  es  in 
anderen  Fällen  der  Größe  eines  Handtellers  gleichkommt  und  diese 
sogar  übertrifft. 

Crutfeilhier,  welchem  man  überhaupt  die  ersten  Kenntnisse  über  das  mnde  Magen- 
jRicfav&r  verdankt,  denn  vor  ihm  war  es  mit  Magenkrebs  zusammengeworfen  worden  — 
■laciie  Ante  nennen  daher  das  mnde  Magengeschwür  anch  die  Cr Mv^t/A» ersehe 
Krankheit  —  beschrieb  eine  Beobachtung,  in  welcher  sich  ein  Greschwür  vom  Pyloms 
Üogi  der  kleinen  Magenkurvatur  bis  zur  Kardia  erstreckte. 

Die  Zahl  der  Geschwüre  ist  meist  eine  einfache;  seltener 
finden  sie  sich  zu  mehreren  nebeneinander,  die  sich  dann  in  der  Regel 
in  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung  zu  befinden  pflegen .  so 
daß  Narben  neben  frischen  Geschwüren  beobachtet  werden. 

WoUmann  beobachtete  8  Magengeschwüre  nebeneinander  und 
Kolnewicz  zählte  bei  einem  40jährigen  Dienstmädchen  sogar  30  Magen- 
geschwüre. 

Die  Vernarbung  von  Magengeschwüren  ist  kein  seltener 
Ausgang.  Hat  der  Substanzverlust  allein  die  Schleimhaut    betroffen 
und  ist  dieser  von  geringem  Umfang,   so   kann  die  Vernarbung  so 
vollkommen   sein,   daß  die  Narbe   bei  der  Sektion    leicht  übersehen 
wird.   Bei  größeren  und  tieferen  Verschwärungen  wird  die  benach- 
barte Schleimhaut  strahlenförmig  in  die  Vernarbung  hineingezogen. 
Zuweilen    bilden    sich   dicke   bindegewebige  Schwielen,    welche    bei 
zunehmender   Schrumpfung   dem    Magen   eine   ungewöhnliche  Form 
verleihen.  Hat  man  es  beispielsweise  mit  Geschwüren  an  der  hinteren 
Magenwand  zu  tun.  so  breiten  sich  dieselben  der  Verästelungs weise 
der  Magengefäße  folgend  gürtelförmig  um  den  Magen  aus.   Kommt 
es  dann  späterhin  zur  Vernarbung   und  Schrumpfang,    so   wird  zu- 
weilen  der   Magenraum    in   mehrere   Abteilungen    abgeschnürt.    Es 
drehen  daraus  Magenformen  hervor,  welche  man  als  Sanduhr-  oder 
Stundenglasform  des  Magens  bezeichnet  hat,  und  die  namentlich 
dann  in  vollendeter  Ausbildung  beobachtet  werden,  wenn  die  beiden 
Magenkurvaturen   in    besonders   hohem  Grade   in    die  Schrumpfung 
hineingezogen  wurden.   Auch  liegen  Beobachtungen  vor,  in  welchen 
nur  die  vordere  Abschnürung  des  Magens  bei  der  Nahrungsaufnahme 
zur  Verwendung   kam,    weil   sie    durch   eine  Magenfistel    mit    dem 
Kolon  und  Duodenum  in  Verbindung  stand. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersnchnng  vernarbter  Magengeschwüre 
tjtigt  sich  mitunter  nicht  nur  das  Epithel,  sondern  auch  die  Drüsenschicht  der  Magen- 
sehleimhaot  wieder  nengebildet.  Dagegen  tritt  nach  Ziegler  eine  Neubildung  von  Muskel- 
gewebe nicht  ein. 

Bei  Magengeschwüren ,  welche  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe 
dringen,  droht  die  Gefahr  des  Magendurchbruches. 

In  vielen  Fällen  freilich  wird  einer  drohenden  Perforation  der 
Magenwand  dadurch  vorgebeugt,  daß  sich  auf  der  Außenfläche  der 
vom  Durchbruch  bedrohten  Serosa  eine  adhäsive  Peritonitis  ge- 
bildet hat,  \^elche  den  Magen  mit  benachbarten  Eingeweiden  ver- 
lötet und  einem  freien  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  ein  Hindernis 
setzt.  Am  häufigsten  kommen  Verwachsungen  mit  der  Bauchspeichel- 
drüse und  mit  anliegenden  Lymphdrüsen ,  mit  dem  linken  Leber- 
lappen oder  mit  dem  nach  oben  geschlagenen  Netze  zustande,  seltener 
mit  Milz,  Kolon,  Dünndarm,  Zwerchfell  oder  mit  der  vorderen  Bauch- 
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wand.  Auch  ereignet  es  sich  mitunter,  daß  sich  an  der  drohenden 
Durchbruchsstelle  zunächst  eine  abgesackte  Peritonitis  gebildet 
hat,  und  daß  später  ein  Durchbruch  in  den  abgesackten  Peritoneal- 
räum  erfolgt.  Auch  sei  darauf  hingewiesen,  daß  ein  Ulcus  ventriculi 
rotundum  mitunter  zu  subphrenischem  Abszeß  oder  zu  Pyopneumo- 
thorax  subphrenicus  führt. 

Bildet  die  mit  der  Magenwand  verlötete  Bauchspeicheldrüse  oder 
die  Leber  oder  die  Milz  den  Grund  des  Gresehwüres,  so  wölbt  sich  in  der 
Regel  die  Schleimhaut  des  Magens  über  die  Muskularis  hervor  und 
vermittelt  so  den  Übergang  aus  dem  Magenraum  zu  dem  Geschwura- 
grunde.  Zuweilen  wird  aber  dadurch  dem  Vordringen  des  Geschwüres 
kein  Einhalt  getan,  sondern  werden  die  angelöteten  Eingeweide  selbst 
in  den  Zerstörungsvorgang  hineingezogen.  Auf  diese  Weise  kann  es 
zu  ungeheuren  Verwüstungen  kommen,  so  daß  man  tiefe,  mit  Eiter 
und  Jauche  erfüllte  Hohlräume  in  den  angeführten  Eingeweiden  an- 
trifft. Auch  wird  dadurch  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  schließlich 
doch  noch  der  Magen  mit  anderen  «Hohlräumen  und  Eingeweiden  in 
Verbindung  tritt.  So  entstehen  mitunter  innere  Magenfisteln, 
welche  in  das  Duodenum  oder  Kolon,  in  die  Pleural-  oder  Perikardial- 
höhle  (Guttmann)y  in  den  linken  Ventrikel  (Oser-Brenner,  Freimf, 
Brünniche)  oder  durch  die  Lungen  in  die  Luftwege  münden.  Rindfleisck 
gedenkt  einer  Beobachtung  von  Verbindung  des  Magens  mit  der 
Gallenblase  und  Austritt  von  Gallensteinen  in  den  Magen.  Haben 
Verwachsungen  mit  der  vorderen  Bauchwand  bestanden,  so  wird, 
wenn  die  Zerstörung  die  Bauchmuskeln  ergriffen  hat,  eine  äußere 
Magenfistel  gebildet,  deren  Entwicklung  Hautemphysem  voraus- 
gehen kann.  Derartige  Fisteln  nehmen  oft  einen  sehr  weiten  Weg. 

Vor  Jahren  sah  ich  einen  Landschullehrer,  bei  welchem  es  handbreit  anterbalb 
des  Nabels  links  von  der  Linea  alba  znm  Darchbmch  der  Baachdecken  gekommen  war, 
wobei  sich  aus  der  Perforationsstelle  Preißelbeeren  entleerten,  welche  der  Kranke  km 
vorher  genossen  hatte.  Dabei  ließ  sich  eine  Vergrößcrang  des  Magens  nicht  nachweisen 
and  anch  bei  der  Sektion  befand  sich  die  große  Magenknrvatar  mehrere  Finger  breit 
oberhalb  des  Nabels.  Zwischen  den  Baachdecken  aber  war  es  za  einer  aasgedehnten 
Fistelbildnng  gekommen. 

Die  Entstehung  einer  freien  Perforation  des  Magens  in 
den  Peritonealraum  hängt,  wie  dies  nach  dem  Vorausgehenden  leicht 
begreiflich  ist,  vorwiegend  von  zwei  Umständen  ab,  einmal  von  der 
Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Geschwür  in  die  Tiefe  greift,  außer- 
dem aber  auch  noch  von  der  mehr  oder  minder  günstigen  Gelegen- 
heit zu  Verwachsungen.  Daraus  erklärt  sich,  daß  namentlich  oft 
Geschwüre  an  der  vorderen  Magenwand  zu  Durchbruch  fuhren,  weil 
die  lebhafte  Verschieblichkeit  zwischen  vorderer  Bauch-  und  Magen- 
wand einer  Entstehung  von  Verwachsungen  nicht  besonders  günstig  ist. 

Unter  75  Geschwüren  an  der  vorderen  Magenwand,  welche  Brinton  zasammen- 
stellte,  trat  64  Male  (85 7o)  Darchbruch  ein.  Aach  Geschwüre  an  der  Kardia  sind  be- 
sonders gefahrlich,  denn  hier  erfolgte  unter  30  Fällen  12  Male  (40%)  Dorchbrach. 

Sowohl  die  Entwicklung  des  Geschwüres  innerhalb  der  Magen- 
wand, als  auch  das  Übergreifen  auf  benachbarte  Eingeweide  bringen 
durch  die  Möglichkeit  von  Blutungen  keine  unerheblichen  Gefahren 
mit  sich.  Mit  am  häufigsten  wird  die  Arteria  lienalis  eröffnet,  was 
sich  aus  ihrem  Verlaufe  längs  der  hinteren  Magenwand  und  dem 
häufigsten  Sitz  der  Geschwüre  gerade  an  diesem  Abschnitt  des  Ma- 
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lens  sattsam  erklärt.  Es  kommen  aber  überhaupt  alle  Arterien  in 
Betracht,  welche  zu  dem  Magen  oder  zu  benachbarten  Eingeweiden 
in  Beziehung  stehen. 

Zaweilen  findet  man  die  blatende  Arterie  im  Zustande  anenrysmatischer  Er- 
iHterang  (Powell).  Andral  sah  eine  tödliche  Blatnng  aus  varikös  erweiterten  Venen 
kr  Misenschleimhaat  nahe  der  Geschwürsfläche  eintreten.  Will  man  das  blntende  6efäß 
nfindeo,  so  binde  man  in  den  Hanptstamm  eine  mit  Milch  oder  gefärbter  Flüssigkeit 
frfinte  Siiritie  ein,  treibe  Wasser  in  das  Gefäß  and  beobachte,  an  welcher  Stelle  sich 
ik  Flftsiigkeit  im  Geschwürsgmnde  entleert. 

Mitunter  kommt  es  in  größeren,  dem  runden  Magengeschwür 
benachbarten  Blutgefäßen,  z.  B.  in  der  Pfortader  zu  Thromben- 
bildung. 

Häufig  führen  Magengeschwüre,  wie  bereits  erwähnt,  zur  ßil- 
iong  von  zahlreichen  bindegewebigen  Verwachsungen  in  der 
Umgebune  des  Magens.  Mitunter  sind  alle  dem  Magen  benachbarten 
Eingeweide  durch  bindegewebige  Stränge  zu  einer  zusammenhängenden 
und  nur  schwer  voneinander  zu  trennenden  Masse  vereinigt.  Auch 
«dche  Verwachsungen  selbst  können  noch  zur  Todesursache  werden. 
So  ist  mir  eine  Beobachtung  bekannt,  in  welcher  Verwachsungen 
iwischen  hinterer  Magenwand  und  Gallenblase  zerrissen  waren  und 
sn  einer  tödlichen  Blutung  geführt  hatten. 

Die  Pathogenese  des  ronden  Magengeschwüres  ist  vielfach  erörtert 
vofden.  Bei  einer  unbefangenen  anatomischen  Beobachtung  muß  sofort  die  Aufmerksam- 
keit darauf  hingelenkt  werden,  daß  dem  Gefäßapparat  und  den  Wirkungen  des 
Magensaftes  ein  wichtiger  Einfluß  zukommt.  Die  Gestalt  der  Geschwüre  ahmt,  wie 
Um  mehrfach  im  Vorausgehenden  hervorgehoben  wurde,  die  Verästelungsweise  der  Magen- 
fefäße  nach,  und  es  erweckt  meist  den  Anschein,  als  ob  das  Verästelungsgebiet  kleinerer 
Arterien  gewissermaßen  aus  der  Magenschleimhaut  heransgegraben  worden  wäre.  Es 
kommt  noch  hinzu,  daß  man  sich  das  runde  Magengeschwür  gerade  unter  Umständen 
entwickeln  sieht,  unter  welchen  man  berechtigt  ist,  Veränderungen  an  den  Gefäß- 
winden und  davon  abhängige  Kreislaufsstörungen  vorauszusetzen.  Bekannt 
ist,  daß  namentlich  chlorotische  Zustände  zu  Verfettung  der  Gefäße  führen.  Das  Gleiche 
gilt  von  der  Lungentuberkulose,  welche  außerdem  ebenso  wie  Syphilis  eine  amyloide 
Eatartnng  der  Gefäße  hervorrufen  kann.  Zawadzkid:  Luxenhurg  sahen  ein  Magengeschwür 
infolge  von  syphilitischen  endarterütischen  Gefäß  Veränderungen  entstehen.  Mehrfach  hat 
«an  anf  arteriosklerotische  Veränderungen  an  den  Blutgefäßen  der  Magenschleimhaut 
bei  rundem  Magengeschwür  hingewiesen. 

Der  Einfluß  des  sauren  Magensaftes  geht  daraus  hervor,  daß  runde  Ge- 
schwüre fast  nur  an  solchen  Stellen  des  Verdauungsapparates  vorkommen,  bis  zu  welchen 
der  Magensaft  seine  verdauende  Wirkung  behält,  d.  h.  außer  auf  der  Magenschleimhaut 
auch  noch  auf  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  und  des  Zwölffingerdarmes  bis  zur 
Einrnftsdungsstelle  des  Ductus  choledochus. 

Pavy  hat  es  zuerst  unternommen,  die  beiden  aufgeführten  Dinge  zueinander 
in  Besiehung  zu  bringen.  Der  umstand,  daß  der  Magensaft  unter  gesunden  Verbältnissen 
die  Magenwand  nicht  verdaut,  sei  daraus  zu  erklären,  daß  er,  sobald  er  in  die  Schleimhaut 
des  Magens  dringe,  von  dem  alkalischen  Blute  neutralisiert  und  unwirksam  gemacht 
werde.  Hieraus  ergebe  sich,  daß  eine  Verdauung  möglich  sei,  sobald  der  Blutkreislauf 
auf  der  Magenschleimhaut  an  einer  umschriebenen  Stelle  unterbrochen  worden  ist.  Neuer- 
dings fivilich  sucht  man  die  schützende  Kraft  des  Blutes  nicht  in  seinem  Neutralisations- 
feimflgen,  sondern  darin,  daß  es  die  Gewebe  der  Magenschleimhaut  durch  regelrechte 
Emlhmng  dem  verdauenMi  Magensaft  gegenüber  widerstandsfähig  macht. 

Von  manchen  Ärzten  werden  nun  noch  andere  begünstigende  Umstände  als  not- 
wendig angenommen,  wenn  sich  ein  Ulcus  ventriculi  rotnndum  bilden  soll.  Jawarsky  dt 
Kortzyntky  und  Riegel  legen  auf  die  Hyperchlorhydrie  des  Magensaftes  großen 
Wert,  aber  diese  ist  ganz  und  gar  nicht  ein  regelmäßiges  Vorkommnis  bei  rändern  Magen- 
letchwfir  und  außerdem  müßte  an  einer  örtlichen  Kreislaufsstörung  als  Vorbedingung 
Ar  ein  rundes  Magengeschwür  noch  immer  festgehalten  werden.  In  einer  neben  dem 
runden  Magengeschwür  bestehenden  Hyperchlorhydrie  findet  Riegel  auch  den  Grund 
tu  der  ungewöhnlich  geringen  Neigung  zur  Vemarbnng  des  Geschwüres. 
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Silbermann,  der  im  Blute  bei  Kranken  mit  randem  Magengeschwür  Ter  minderte 
Alkaleszeuz  des  Blates  neben  Abnahme  des  Hämoglohingehaltes  in  den  einzelne 
roten  Blutkörperchen  und  Poikilozytose  fand,  glaubt  hierin  eine  die  Entstehong  des 
runden  Magengeschwüres  begünstigende  wichtige  Veränderung  entdeckt  zu  haben. 

Auch  hat  man  in  jüngster  Zeit  versucht,  die  Bildung  eines  runden  Magen- 
geschwür daraus  zu  erklären,  daß  zuerst  Hypersekretion  und  Hyperchlorhydrie 
des  Magensaftes  bestehe,  die  Pyloruskrämpfe,  Stauungen  des  Mageninhaltes 
und  dann  geschwürige  Vorgänge  auf  der  Magenschleimhaut  auslSsen  soUtaa. 

Böttcher  und  Nauwerk  haben  die  Entstehung  des  runden  Magengeschwüres  a«f 
Bakterien  zurückführen  wollen.  Jedenfalls  ist  es  denkbar,  daß  Pilzansiedlongen  auf  der 
Magenschleimhaut  oder  Pllzembolien  der  Blutgefäße  den  Blutkreislauf  unterbrechen  und 
dadurch  eine  Selbstverdauung  des  Magens  begünstigen  könnten,  aber  eine  andere  Be- 
deutung wird  man  den  Bakterien  kaum  zugestehen  können. 

Begreiflicherweise  ist  es  keinesfalls  nötig,  daß  es  sich  bei  jedem  runden  Magen- 
geschwür um  die  gleichen  Kreislaufsstörungen  handelt;  notwendig  ist  nur,  daß  durch 
dieselben  die  Möglichkeit  gegeben  wird,  daß  der  Magensaft  die  betroffene  Schleimhaot- 
stelle  verdaut.  Embolien,  Thromben,  Arteriosklerose,  aber  auch  Blutungen,  wie  sie  durch 
Katarrh,  Erbrechen  oder  mechanische,  thermische  oder  chemische  Heize  henrorgenifea 
werden,  können  zur  Entwicklung  eines  Ulcus  ventriculi  rotondum  führen.  Ob  non  gerade, 
wie  auch  Klebs  gemeint  hat,  Krampf  der  Arterien  zu  Kreislaufsstörungen  und  Magen- 
geschwür Veranlassung  gibt,  erscheint  mir  deshalb  zweifelhaft,  weil  man  einen  solchen 
Gefäßkrampf  als  lang  bestehend  vorraussetzen  müßte  und  dafür  verwandte  Beispiele 
in  der  Pathologie  fehlen.  Der  Klebsschen  Anschauung  nahe  verwandt  ist  die  An- 
sicht von  Axel  Key,  welcher  annimmt,  daß  Krampfzustände  der  Magenmusknlaris  so 
Störungen  in  den  venösen  Bahnen  der  Magenschleimhaut  und  dadurch  zu  Kreislaafs- 
störungen  führten. 

Vielfach  hat  man  sich  bemüht,  durch  Tierversuche  die  Entstehung  des  runden 
Magengeschwüres  klar  zu  legen.  Pavy  erzeugte  es  bei  Tieren  durch  Abbinden  von  Magen- 
gefäßen, Müller  durch  Unterbindung  von  Pfortaderästen  und  Panum  durch  Embolie  von 
Magengefäßen.  Auch  sahen  es  Koch  dt  Ewald  aus  Blutungen  auf  der  Magenschleimhaut 
hervorgehen,  welche  sie  bei  Tieren  durch  Rückenmarksdurchschneidung.  erzeugt  hatten, 
wenn  sie  den  Tieren  außerdem  noch  starke  Sänrelösnngen  in  den  Magen  gebracht  hatten. 
Detttveiler  d'  Quincke  fanden  bei  Hunden,  daß  mechanische,  thermische  und  chemische 
Reize  auf  der  Magenschleimhaut  Substanzverluste  zuwege  brachten,  welche  bei  gesunden 
Tieren  bald  wieder  ausheilten,  dagegen  bei  blutarm  gemachten  Tieren  eine  viel  geringere 
Neigung  zur  Vernarhung  zeigten.  Auch  aus  den  früher  erwähnten  Versuchen  von  Süber- 
mann  geht  hervor,  daß  die  Beschaffenheit  des  Blates  bei  dem  Zustandekommen  eines 
runden  Magengeschwüres  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Van  Yzeren  erzeugte  bei  Kaninchen 
runde  Magengeschwüre  durch  subphrenische  Vagotomie,  die  einen  Pyloruskrampf  aus- 
lösen soll,  während  Dalla  Vedova  durch  Resektion  der  Cöliacusganglien  und  des 
Splanchnikus  die  gleichen  Ergebnisse  erzielt  haben  will. 

III.  Symptome.  Entwicklung  und  Vernarbung  eines  runden 
Magengeschwüres  können  sich  vollkommen  verborgen  vollziehen  — 
latentes  Magengeschwür  —  und  es  kommt  dies  nicht  einmal 
ungewöhnlich  selten  vor,  denn  auf  der  Züricher  Klinik  diagnostizierte 
ich  rundes  Magengeschwür  nur  bei  09%  der  Kranken ,  während 
es  bei  2*2Vo  aller  Sektionen  angetroffen  wurde. 

Bei  anderen  Kranken  geht  die  Entwicklung  eines  runden  Magen- 
geschwüres zwar  auch  zunächst  schleichend  vor  sich,  aber  plötzlich 
brechen  Symptome  der  ernstesten  Art  über  die  Unglücklichen  herein 
und  setzen  oft  unvermutet  ihrem  Leben  ein  kurzes  Ziel.  Personen, 
welche  sich  bisher  ganz  gesund  fühlten  oder  höchstens  seit  einigen 
Tagen  an  so  unbedeutenden  Magenbeschwerden  litten,  daß  sie  diese 
kaum  einer  Klage  für  wert  hielten,  bekommen  plötzlich  eine  starke 
Magenblutung,  oder  noch  schlimmer,  sie  stürzen  mitten  in  ihrer 
Arbeit  zusammen ,  verfallen  schnell,  klagen  über  unerträgliche 
Schmerzen  im  Leib ,  geben  auch  zuweilen  an ,  daß  ihnen  im  Leibe 
etwas  gerissen  sei,    und  gehen  in   wenigen  Stunden  oder  spätestens 
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lach  drei  Tagen  unter  Erscheinungen  von  Perforationsperitonitis 
nignmde.  Vorkommnisse  der  letzteren  Art  führen  mitunter  darch 
ihren  schnellen  tödlichen  Ausgang  zu  Verwechslung  mit  Vergiftungen. 

Bei  vielen  Kranken  freilich  treten  für  längere  Zeit  sehr  quä- 
lende Symptome  auf,  unter  welchen  Magenschmerz,  Gastralgia, 
am  regelmäßigsten  zu  sein  pflegt. 

Die  Kranken  bezeichnen  gewöhnlich  den  Schmerz  als  nagend, 
bohrend  oder  brennend,  seltener  als  stechend.  Mitunter  ist  er  von 
80  anerträglicher  Heftigkeit,  daß  die  Kranken  laut  wimmern,  blaß 
and  mit  Angstschweiß  überdeckt  werden,  und  daß  sich  selbst  all- 
gemeine Konvulsionen  einstellen. 

In  der  Regel  zeigt  sieh  Magenschmerz  nach  dem  Essen,  bald 
unmittelbar  darauf,  bald  eine  bis  zwei  Stunden  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme. Er  ist  meist  am  so  heftiger,  je  reichlicher  die  Mahlzeit 
war  und  je  weniger  die  Speisen  zerkleinert  wurden.  Auch  Genuß 
solcher  Speisen,  welche  die  Kranken  schon  in  gesunden  Tagen  nicht 
gut  vertragen,  ruft  meist  besonders  heftige  Schmerzanfälle  hervor. 

In  seltenen  Fällen   stellt  sieb  Magenschmerz   gerade   des  Morgens   oder    nur  im 
■ichternen  Znstande  ein  nnd  schwindet,  wenn  Speisen,  mitunter  gerade  grob  zerkleinerte, 
worden. 


Grewöhnlich  verlegen  die  Kranken  den  Schmerz  dicht  unter  den 
Schwertfortsatz,  wobei  häufig  neben  einer  ausgedehnten  Empfindlich- 
keit noch  eine  umschriebene  Stelle  als  besonders  schmerzhaft  hervor- 
sticht In  anderen  Fällen  wird  der  Schmerz  unter  dem  Brustbein, 
in  einem  der  Hypochondrien,  an  dem  unteren  Abschnitte  der  Brust- 
wirbelsäule, namentlich  linkerseits,  oder  zwischen  den  Schulterblättern 
empfunden. 

Mitunter  kann  man  aas  der  Art,  in  welcher  der  Schmerz  auftritt,  anf  den  Sitz 
des  Magengeschwüres  schließen.  Ist  er  in  Rückenlage  besonders  heftig,  so  darf  man  das 
Gfflehwür  an  der  hinteren  Magenwand  voraossetzen  and  die  Kranken  nehmen  daher  oft 
■it  Vorüeb«  eine  nach  vornüber  gebeagte  und  znsammengekaaerte  Körperhaltung  ein. 
Bei  einem  Geschwür  aaf  der  vorderen  Magenwand  ist  Baachlage  mit  heftigen  Schmerzen 
verbunden.  Geschwüre  am  Pylorasteile  des  Magens  zwingen  die  Krankea  oft  zn  linker 
Seitenlage,  während  bei  Gkschwüren  am  Fundus  oder  an  der  Kardia  gern  rechte  Seiten- 
läge  eingenommen  wird. 

Die  Angabe,  daß  das  Auftreten  von  Schmerz  eine  bis  zwei  Standen  nach  der 
Nahrungsaufnahme  auf  ein  Creschwür  in  der  Nähe  des  Pyloras  hinweise,  ist  nicht  zu- 
▼erlisaig.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Behauptung  von  Budd,  daß  kleine  Geschwüre  geringe 
Schmerzen  erzeugten,  den  Appetit  anverändert  ließen  und  nur  selten  Erbrechen  erregten. 

r.  Leube  will  einen  besonderen  diagnostischen  Wert  daraaf  gelegt  wissen ,  daß 
•eb  bei  rundem  Magengeschwür  überhaupt  die  Schmerzen  in  linker  Seitenlage  steigerten, 
was  ieh  freilich  nach  eigenen  Erfahrungen  nicht  zu  bestätigen  vermag. 

Die  Ursachen  des  Schmerzes  sind  nicht  immer  dieselben.  Bald  entsteht  er 
durch  unmittelbare  Beizung  der  GeschwörsAäche  durch  den  Mageninhalt,  was  namentlich 
dann  anzunehmen  ist,  wenn  die  Gastralgie  der  Nahrungsaofhahme  unmittelbar  auf  dem 
Fuße  folgt.  In  anderen  Fällen  sind  es  die  lebhaften  Bewegungen  des  Magens,  welche 
die  Magenverdauung  begleiten  und  die  Geschwürsfläche  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Manche 
Ante  nehaien  Pyloruskrampf  als  häufige  Ursache  des  Magenscbmerzes  an ;  nach  Sonpault 
und  Mathieu  sollen  namentlich  Geschwüre  in  der  Nähe  des  Pylorus  häafig  schmerzhaften 
FrlorospasmuB  auslösen.  Besteht  Schmerz  unabhängig  von  den  Mahlzeiten,  so  wird  man  ihn 
Sit  der  weiteren  Ausbildung  von  Geschwüren  nnd  mit  Arrosion  von  Nerven  in  Zu- 
ammenhang  bringen.  Endlich  werden  auch  dann  heftige  Schmerzen  aaftreten,  wenn  die 
teesa  des  Magens  entzündet  ist  oder  der  Magen  an  benachbarte  Eingeweide  angelötet 
ind  in  seinen  Bewegungen  gehemmt  ist. 

Zaweilen  treten  irradiierte  Schmerzen  iu  anderen  Nervengebieten 
auf.    80    beobachtete  Traube   Interkostalneuralgie    und    Anfälle    von    Brust- 
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beklemmuDg,  Brinton  beschrieb  Neuralgie  im  linken  Armgeflechte  und  ältere 
Ärzte  legten  großen  Wert  auf  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter,  welche  eine 
Beteiligung  der  Leber  beweisen  sollten. 

Außer  Magenschmerz  beobachtet  man  bei  rundem  Magenge- 
schwür außerordentlich  häufig  Erbrechen.  Mitunter  tritt  solchee 
nur  in  den  frühen  Morgenstunden  und  bei  nüchternem  Magen  auf. 
Die  meist  wässerig-schleimigen  Massen  sind  entweder  von  alkalischer 
Reaktion,  lassen  durch  Rotfärbung  bei  Eisenchloridzusatz  Rhodan- 
verbindungen  erkennen  und  geben  sich  dadurch  als  Speichel  kund, 
welcher  reflektorisch  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden  und  während 
der  Nacht  verschluckt  worden  war,  oder  sie  zeichnen  sich  durch  stark 
saure  Reaktion  und  hohen  Gehalt  an  Salzsäure  aus  und  sind  nichts 
anderes  als  hyperchlorhydrischer  Magensaft.  In  anderen  Fällen  ruft 
gerade  Nahrungsaufnahme  Erbrechen  hervor,  namentlich  wenn  in 
der  Auswahl  der  Speisen  und  in  der  Art  der  Nahrungsaufiiahme 
Fehler  vorkamen.  Aber  nicht  selten  stellt  sich  Erbrechen  auch  troti 
aller  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt  bei  der  Ernährung  ein.  Die 
Speisen  kommen  gar  nicht  oder  nur  wenig  verändert  nach  außen; 
auch  trifft  man  zuweilen  Sarcina  ventriculi  in  dem  Erbrochenen  an. 
Mitunter  wird  auch  galliges  Erbrochenes  beobachtet.  Blutig  ge- 
sprenkeltes Erbrochenes  wird  dann  zu  erwarten  sein,  wenn  die  Brech- 
bewegungen lang  anhielten  oder  sehr  heftig  waren  und  zu  kleinen 
Blutaustritten  auf  der  Magenschleimhaut  geführt  hatten,  oder  wenn 
durch  den  Zerfall  der  Magenschleimhaut  kapilläre  Blutgefäße  er- 
öffnet wurden. 

Bei  manchen  Kranken  stellt  sich  so  hartnäckiges  nnd  reichliches  Erbrechen  eiii, 
daß  die  Nahrongsznfahr  in  bedenklichster  Weise  notleidet.  Die  Kranken  magern  skelett- 
artig  ab  nnd  bestehen  schließlich,  wie  der  Nichtarzt  zn  sagen  pflegt,  nor  noch  au 
Haut  nnd  ELnochen,  gleich  Verhungernden. 

Es  wird  angegeben,  daß  Geschwüre  an  den  Ostien  des  Magens  besonders  h&ofig 
von  heftigem  Erbrechen  begleitet  seien,  was  mir  aber  doch  noch  des  Beweises  bedürfdg 
zn  sein  scheint. 

Ein  diagnostisch  sehr  wertvolles  Symptom  stellt  das  Blut- 
brechen,  Hämatemesis,  dar. 

Blutbrechen  tritt  bald  ohne  erkennbaren  Grund  ein,  bald  wird 
es  durch  körperliche  oder  geistige  Aufregungen  oder  durch  Stoß 
gegen  die  Magengegend  oder  durch  eine  zu  reichliche  Mahlzeit  her- 
vorgerufen. Frauen  sind  in  Gefahr,  zur  Zeit  der  zu  erwartenden 
Menses  Blutbrechen  zu  bekommen,  was  mit  einem  erhöhten  arteriellen 
Blutzuäuß  zum  Magen  in  dieser  Zeit  in  Zusammenhang  stehen  dürfte. 

L.  Müller  fand,  daß  Hämatemesis  anter  120  BeobachtnngeD  von  ülcns  rotundiiB 
45  Male  (297o)  beobachtet  wnrde. 

Bevor  Blutbrechen  auftritt,  geben  die  Kranken  zuweilen  an, 
daß  es  ihnen  in  der  Magengegend  warm  werde  oder  daß  sie  etwas 
im  Magen  rieseln  fühlten ;  auch  stellt  sich  mitunter  ein  eigentümlich 
blutiger  Geschmack  im  Munde  ein,  es  treten  Übelkeit  und  Brech- 
neigung auf  und  durch  den  Brechakt  werden  blutige  Massen  nach 
außen  befördert.  Ist  die  Blutung  sehr  reichlich,  so  treten  Schwindel- 
gefühl ,  Ohnmachtsanwandlungen ,  Schwarzsehen ,  Augenflimmern, 
Ohrensausen,  plötzliches  Erblassen  der  Haut  und  kleiner  Puls,  kurz- 
um Zeichen  innerer  Blutung  und  davon  abhängiger  Hirnanämie  ein. 
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Die  Menge  des  erbrochenen  Blutes  ist  verschieden,  kann  aber 
weit  über  1  /  betragen.  Bald  ist  das  Blut  mit  Speisen  untermischt, 
bald  bekommt  man  es  mit  reinen  Blutmassen  zu  tun.     Gewöhnlich 
stellt  es  dunkle,  schwarzrote,  schaumlose,  klumpige  und  durch  Bei- 
mengungen von  Magensaft  sauer  reagierende  Grerinnsel  dar,  seltener 
bekommt  man  es,  weil  ein  größeres  arterielles  Gefäß  eröffnet  wurde. 
mit  hellrotem  Blut  zu  tun.  Je  reichlicher  und  plötzlicher  eine  Blutung 
erfolgt,  um  so  früher  wird  Erbrechen  eintreten  und  um  so  weniger 
verändert  wird  das  Blut  sein.   Dabei  pflegt  eine  Magenblutung  um 
w  reichlicher  zu  sein,  je  mehr  sich  das  Geschwür  der  Magenserosa 
genähert  hat,  da  die  größeren  Gefäßstämme  dicht  unter  der  Serosa 
gelegen  sind.     Ist  die  Blutung   wenig  reichlich  und  geht  sie  mehr 
allmählich  vor  sich,   so  verändert  sich  der  Blutfarbstoff  unter  der 
Einwirkung  des  Magensaftes,   das  Hämoglobin   wandelt  sich  durch 
die  Salzsaure  des  Magensaftes  in  Hämatin  um  und  es  kommen  eigen- 
tomlich  kaffeesatz-   oder  rußartige  Massen  zum  Vorschein,    wie  sie 
iwar  öfter,   aber  keineswegs   ausschließlich  bei  Magenkrebs  beob- 
achtet werden. 

Nur  selten  ist  eine  Magenblutung  wegen  ihrer  Reichlichkeit 
und  ünstillbarkeit  die  unmittelbare  Ursache  des  Todes.  Meist  er- 
holen sich  die  Kranken  allmählich  und  viele  machen  wiederholte 
AnfäUe  von  selbst  reichlicher  Magenblutung  durch. 

Ist  die  Blutung  sehr  bedeutend,  so  gerät  mitunter  während 
des  Brechaktes  Blut  in  den  Kehlkopf  und  weiter  abwärts  in  die 
Luftwege,  es  stellen  sich  Husten  und  Erstickungsgefahr  ein  und 
es  geben  infolgedessen  manche  Kranke,  welche  bisher  wenig  Magenbe- 
schwerden empfunden  hatten,  an,  daß  sie  von  Bluthusten  befallen  seien. 
Die  Zunge  ist  bald  rein,  bald  belegt.  In  vielen  Fällen  zeichnet 
«ie  sich  durch  auffällig  rote,  glatte  oder  auch  rissige  Oberfläche 
aus,  was  man  darauf  zurückgeführt  hat,  daß  beim  Erbrechen  des 
sauren  Mageninhaltes  die  Epithelien  der  Zungen  Oberfläche  teilweise 
losgestoßen  werden,  so  daß  die  Zunge  gewissermaßen  künstlich  ge- 
reinigt wird. 

Der  häufig  zu  beobachtenden  vermehrten  Speichelsekretion, 
Salivatio,  wurde  bereits  im  Vorausgehenden  gedacht. 

Die  Magengegend  ist  zuweilen  aufgetrieben.  In  der  Regel 
findet  man  sie  gegen  Druck  überall  empfindlich,  aber  an  einer  um- 
schriebenen und  dem  Sitze  des  Geschwüres  entsprechenden  Stelle 
pflegt  die  Schmerzhaftigkeit  besonders  stark  ausgesprochen  zu  sein. 
In  vielen  Fällen  empfiehlt  sich  bei  der  Untersuchung  weniger  ein 
langsam  gesteigerter  Druck  als  schnelle  Fingerperkussion  der  straffen 
Bauchdecken,  um  eine  umschriebene  Schmerzhaftigkeit  des  Magens 
herauszufinden. 

Cruvmlhier  hat  zuerst  hervorgehobeD,  daß  bei  Greschwüren  an  der  kleinen  Kor- 
Titsr  nnd  bei  solchen  an  der  hinteren  Magenwand  Dmck  auf  die  antersten  Brust-  oder 
•bersteD  Lendenwirbel  besonders  empfindlich  ist.  Findet  sich  Schmerz  in  der  Höhe  des 
Kabels,  80  wird  man  an  Geschwüre  an  der  großen  Magenkurvatur  zu  denken  haben, 
Sckmershaftigkeit  im  rechten  oder  linken  Hypochondrium  spricht  dagegen  mehr  für  Ge- 
•^wtre  am  Pyloras  oder  in  der  Fundus*  und  Kardialgegend. 

Droht  infolge  von  Nahrungsbeschränkung  Inanition,  so  sind 
die  Bauchdecken  muldenförmig  oder  kahnförmig  eingefallen,  man 
sieht  häufig  unter  ihnen  die  Abdominalaorta   lebhaft  pulsieren  und 
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bei  der  Palpation  erreicht  man  leicht  und  deutlich  Aorta  und  Wir- 
belsäule. 

Der  Stuhl  ist  meist  angehalten.  Besondere  Beachtung  erfordert 
er  namentlich  deshalb ,  weil  sich  zuweilen  Magenblutungen  nicht 
durch  Blutbrechen,  sondern  durch  blutigen,  teerartigen  oder  schwarsen 
Stuhl  verraten.  Aber  auch  bei  ßlutbrechen  findet  gewöhnlich  ein  Teil 
des  Blutes  den  Zugang  zum  Darm,  so  daß  fast  immer  nach  reichlichem 
Blutbrechen  auch  der  Stuhl  blutig  verfärbt  ist.  Vor  allem  vergesse 
man  nicht,  den  Stuhl  dann  auf  Blut  nachzusehen,  wenn  Personen, 
welche  im  Verdachte  eines  Ulcus  rotundum  stehen,  plötzlich  Zeichen 
innerer  Verblutung  darbieten.  Oft  heißt  es  dann,  daß  die  Kranken 
nach  einem  Stuhlgang  plötzlich  blaß  und  vielfach  auch  ohnmächtig 
geworden  seien. 

Vor  einigen  Jahren  habe  ich  einen  Herrn  behandelt,  welcher  innerhalb  von  drei 
Jahren  fünf  Anfälle  von  reichlichem  Blatverlast  dnrch  den  Stuhl  aberstanden  hatte 
and  bei  dem  erst  beim  sechsten  Anfalle  zugleich  Blatbrechen  and  blutiger  Stuhl  mm 
Vorschein  kamen. 

Boas  betont,  daß  bei  rundem  Magengeschwür  oft  kleine  Magenblutungen  auftreten, 
welche  dem  Stuhl  zwar  keine  blutige  Farbe  verleihen,  sich  aber  mittelst  der  auf  S.  141 
angegebenen  Blutproben  mit  Guajak  oder  Aloin  nachweisen  lassen. 

Der  Harn  ist  meist  an  Menge  vermindert  und  von  rötlicher 
oder  saturierter  Farbe.  Seine  Reaktion  ist  bald  sauer,  bald  alkalisch, 
letzteres  namentlich  dann,  wenn  die  Kranken  Flüssigkeit  erbrechen, 
die  reich  an  Salzsäure  ist.  Unter  solchen  Umständen  zeigt  der 
Harn  auch  Verarmung  an  Chloriden.  Schulter  fand  Albumosen  im 
Harn,  während  bei  Inanitionszuständen  Azeton  auftreten  kann.  Nach 
reichlichem  Blutbrechen  enthält  der  Harn  mitunter  kleine  Eiweiß- 
mengen. 

Der  Appetit  ist  zuweilen  ungestört,  mitunter  sogar  gesteigert, 
doch  fürchten  sich  viele  Kranke  mit  Recht,  denselben  zu  befriedigen, 
weil  danach  ihre  Beschwerden  heftiger  werden.  Auch  besteht  öfters 
Steigerung  des  Durstes.  Manche  Kranke  leiden  unter  starkem 
Sodbrennen,  Pyrosis. 

Die  allgemeine  Ernährung  ist  manchmal  so  außerordentlich 
gut,  daß  manche  Kranke,  bei  welchen  die  Diagnose  eines  Magen- 
geschwüres kaum  zweifelhaft  ist,  ein  gesundes  und  blühendes  Aus- 
sehen darbieten.  Bei  Kranken  freilich,  bei  welchen  infolge  von  Er- 
brechen und  heftigen  Magenschmerzen  die  Ernährung  notleidet,  tritt 
meist  schnelle  und  hochgradige  Abmagerung  ein. 

Die  Körpertemperatur  zeigt  sich  fast  immer  unverändert: 
nur  sehr  vereinzelt  beobachtete  ich  ohne  erkennbare  Komplikationen 
leichtes  Fieber  bis  38*r>o  C,  welches  sich  mitunter  viele  Wochen,  bei 
einem  Kranken  sogar  länger  als  drei  Monate  hinzog,  um  aber  schließ- 
lich doch  dauernd  zu  schwinden. 

Bei  manchen  Kranken  stellt  sich  tiefe  psychische  Verstim- 
mungein: auch  leiden  sie  zuweilen  an  hartnäckiger  Schlaflosigkeit. 

Bezeichnende  Veränderungen  der  Magentätigkeit  bei 
rundem  Magengeschwür  sind  nicht  bekannt  und  sowohl  die  motorische 
Kraft  des  Slagens  als  auch  der  Magensaft  zeigen  sehr  verschiedenes 
und  oft  entgegengesetztes  Verhalten. 

Die  motorische  Kraft  des  Ma^^ens,  mit  Jod  kalikapseln  geprüft,  ist  «m 
häatigsteu  vermindert,   nnd  man  mußte  bei  einem  meiner  Kranken  75  Mioaten  statt  15 
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D,  ehe  sich  Jod  im  Speichel  nachweisen  ließ.  Nar  bei  einem  meiner  Kranken  erwies 
sidi  die  Aostreibnngszeit  für  den  Mageninhalt  verkürzt.  Unter  79  ELranken  fand  ich : 
viTertnderte  motorische  Kraft  17  Male  (227p),  herabgesetzte  61  Male  (777o)  nnd  ge- 
^Bicert  Imal  (17^). 

Auch  der  Gehalt  des  Magensaftes  an  freier  Salzsänre  wechselt'  and  es 
ist  nach  meinen  Beobachtnngenf  die  mit  denjenigen  von  Cahn  dt  v.  Mehring,  Hirseh  dh 
Eititr  und  Ewald  übereinstimmen ,  nicht  richtig ,  wenn  Jawarahi  dt  Karczynahif  nnd 
aacli  Rieg^  Hyperchlorhydrie  nnd  zugleich  anch  Hypersekretion  des  Magensaftes  als 
ein  Üut  regelmftfiiges  und  das  Ulcus  ventricoli  rotnndam  bedingendes  Vorkommnis  an- 
sriben.  Unter  74  meiner  eigenen  Kranken  fand  ich  bei  27  (367.)  normalen  Salzsänregehalt 
dei  Magensaftet,  bei  25  (347^)  Hypocblorhydrie,  bei  17  (237o)  Achlorhydrie  nnd  nnr 
hei  5  (77o)  flyperchlorhydrie.  Fleiner  vermatet  vielleicht  nicht  mit  Unrecht,  daß  das 
laflreten  von  Hyperchlorhydrie  nnd  Hypersekretion  davon  abhängig  sei,  ob  durch  das 
Geachwür  Sekretionsnerven  der  Magenschleimhaut  gereizt  würden  oder  nicht.  Hype-  und 
AcUorhydrie  werden  namentlich  durch  einen  begleitenden  Magenkatarrh ,  unter  Um- 
itänden  auch  durch  Anämie  bedingt  sein. 

Die  Dauer  eines  runden  Magengeschwüres  ist  sehr 
wechselnd.  Brinton  berichtet  über  eine  Beobachtung  von  35jähriger 
Daaer. 

Sehr  häufig  stellen  sich  Rückfälle  ein.  Man  hält  die  Kranken 
zuweilen  jahrelang  für  gesund,  bis  erneute  Magenbeschwerden  und 
namentlich  Blatbrechen  diese  Annahme  als  Irrtum  erweisen. 

Schnelle  und  dauernde  Genesung  kommt  nicht  oft  vor.  Auch 
unter  günstigen  Umständen  bleibt  häufig  eine  auffällige  Empfind- 
lichkeit des  Magens  zurück,  welche  sich  bei  jeder  auch  noch  so 
geringen  Unvorsichtigkeit  in  der  Ernährung  durch  Druckgefühl, 
Volle  in  der  Magengegend,  heftigen  Magenschmerz  und  häufiges 
Erbrechen  verrät. 

An  Komplikationen  ist  die  Krankheit  nicht  arm.  Gewisser- 
maßen den  Übergang  von  den  eigentlichen  Symptomen  zu  den  Kom- 
plikationen bildet  das  Blutbrechen.  Bei  heftiger  Magenblutung 
kann  es  geschehen,  daß  der  Tod  unter  Zeichen  innerer  Verblutung 
so  schnell  eintritt,  daß  weder  Blut  gebrochen  wird,  noch  im  Stuhle 
zum  Vorschein  kommt. 

Thaman  und  Huguenin  beschrieben  als  seltene  Komplikation 
Gastritis  phlegmonosa  neben  rundem  Magengeschwür. 

Wird  der  Verlauf  eines  Ulcus  ventriculi  rotundum  von  Durch- 
bruchserscheinungen unterbrochen,  so  treten  oft  urplötzlich  die 
allerernstesten  Gefahren  auf. 

Erfolgt  der  Durchbrach  des  Magens  frei  in  den  Bauchraum,  so 
klagen  die  Kranken  meist  über  unsäglichen  Schmerz,  Vernichtungs- 
gefühl nnd  mitunter  auch  über  die  Empfindung,  als  ob  etwas  im  Leibe 
serrissen  sei.  Der  Leib  wird  in  der  Regel  aufgetrieben  und  .außer- 
ordentlich druckempfindlich.  Es  treten  umschriebene  Dämpfungen 
über  den  Bauchdecken  auf,  welche  einer  Ansammlung  von  Exsudat 
entsprechen.  Waren  Leber  und  Milz  nicht  etwa  vordem  schon  durch 
peritonitisohe  Adhäsionen  mit  den  anliegenden  Bauchdeoken  verwachsen. 
so  verschwindet  die  diesen  Gebilden  zugehörige  Dämpfung,  weil 
das  aus  dem  Magen  ausgetretene  Gas  die  genannten  Eingeweide 
von  der  Brust-  und  Bauchwand  abdrängt.  Kühle  Haut,  kleiner  Puls 
und  eingefallenes  Gesicht  zeigen  die  Erscheinungen  eines  schweren 
Kräfteverfalles  an.  Erbrechen  pflegt  bei  Magendurchbruch  zu  fehlen. 
weil  bei  Brechbewegungen  der  Mageninhalt  meist  leichten  Abfluß 
aus  dem  Magenraum  durch  die  Durchbruchsstelle  in  den  Peritoneal- 
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räum  findet.  Das  Bewußtsein  bleibt  gewöhnlich  bis  zum  letzten 
Augenblick  erhalten.  Der  Tod  tritt  unter  den  Erscheinungen  über- 
handnehmender Entkräftung  infolge  schneller  Toxinvergiftung  oder 
durch  Respirations-  und  Zirkulationsstörungen  ein,  weil  das  Zwerch- 
fell ungewöhnlich  hoch  in  den  Brustraum  getrieben  wird.  Der  Zu- 
stand ist  zwar  immer  ein  außerordentlich  ernster,  doch  ist  Genesung 
nicht  ausgeschlossen,  namentlich  wenn  man  sich  schnell  zu  einem 
chirurgischen  Eingriff  entschließt. 

Bildet  sich  Durchbrach  eines  Magengeschwüres  durch  die  vordere 
Bauchwand  aus,  so  kann  es  zur  Entwickung  von  Hautemphysem 
kommen,  weil  sich  die  Magengase  in  dem  subkutanen  Zellgewebe 
verbreiten.  Korach  beobachtete  Hautemphysem  auch  bei  Perforations- 
peritonitis  infolge  von  rundem  Magengeschwür,  offenbar  weil  da- 
bei auch  das  Peritoneum  parietale  eröffnet  wurde  und  Gas  in  das 
Unterhautzellgewebe  übertreten  konnte.  Das  Gas  erwies  sich  als 
brennbar.  Bei  Durchbruch  eines  Magengeschwüres  in  die  Pleura- 
höhle oder  in  das  Perikard  zeigen  sich  meist  plötzlich  Erscheinungen 
von  Pneumoperikard  oder  Pneumothorax,  noch  häufiger  von 
Hydropneumoperikard  oder  Hydropneumothorax.  Auch  hat 
man  Durchbruch  in  das  Mediastinum  mit  nachfolgendem  mediasti- 
nalen  Emphysem  beobachtet  (Kußmaul  &  Pönsgen,  Faber),  Kommt 
es  zu  Durchbruch  in  die  Lungen,  so  kann  man  dies  daran  erkennen, 
daß  Speisebestandteile  im  Auswurf  erscheinen,  oder  daran,  daß  der 
Auswurf  saure  Reaktion  annimmt  (Julitisburger,  Aufrecht).  Pick  be- 
schrieb eine  Beobachtung  mit  Durchbruch  durch  das  Zwerchfell  und 
ausgedehnter  Unterminierung  der  Brusthaut. 

Nicht  selten  stellen  sich  Komplikationen  dadurch  ein,  daß  ein 
rundes  Magengeschwür  zu  Entzündungen  in  der  Umgebung 
geführt  hat.  So  kommt  außer  Perforationsperitonitis  auch  noch  eine 
nicht  perforative,  ausgedehnte  oder  umschriebene  Peritonitis  bei 
rundem  Magengeschwür  vor,  die  sich  namentlich  durch  Schmerz 
und  ungewöhnliche  Dämpfungen  über  den  Bauchdecken  verraten 
wird.  Zuweilen  hat  man  dabei  über  dem  Magen  peritonitische  Reibe- 
geräusche zu  fühlen  bekommen. 

Unter  den  umschriebenen  Peritonitiden  verdienen  namentlich 
der  Pyothorax  subphrenicus  und  Pyopneumothorax  sub- 
phrenicus  als  Komplikationen  von  rundem  Magengeschwür  hervor- 
gehoben zu  werden. 

Mitunter  kommt  es  von  einem  runden  Magengeschwür  aus  zu 
eitriger  Thrombose  der  Pfortader  und  es  entwickelt  sich  daraus 
wieder  unter  Bildung  von  zahlreichen  metastatischen  Abszessen  in 
den  verschiedensten  Eingeweiden  ein  septicopyämischer  Zustand, 
welchem  die  Kranken  erliegen.  Hainebach  beschrieb  eine  Beobachtung, 
in  welcher  die  Pfortader  durch  perigastritische  Adhäsionen  umschnürt 
war,  so  daß  es  zu  Aszites,  Ikterus  und  allgemeinem  ödem  kam. 
Dabei  hatten  während  des  Lebens  nicht  einmal  Ulkussymptome  be- 
standen. 

Als  eigentliche  Nachkrankheiten  nach  rundem  Magenge- 
schwür bekommt  man  es  nicht  selten  jahrelang  mit  sehr  heftigen 
Magenschmerzen  zu  tun,  welche  anfallsweise  Tage  oder  Wochen 
dauern,   um    dann   wieder   für  längere  Zeit  zu   verschwinden.    Bei 
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anderen  Ejranken  dauern  die  Symptome  eines  chronischen  Magen- 
darmkatarrhes  fort.  Haben  sich  Narben  am  Pylorusring  ent- 
wickelt, so  treten  häufig  infolge  von  Narbenschrumpfung  Pylorus- 
Btenose  und  Magenerweiterung,  Gastrektasie,  ein.  Übrigens 
können  auch  wiederholter  und  anhaltender  Pyloruskrampf  oder 
perigastritische  Verwachsungen  zu  Magenerweiterung  bei  rundem 
JÜagengeschwür  führen.  Erscheinungen  von  Schlußunfähigkeit 
der  Pylorusmuskulatur,  Incontinentia  pylori,  werden  dann 
sa  erwarten  sein,  weun  der  Schließmuskel  des  Pylorus  tiefe  Zer- 
störungen erfahren  hat. 

Vernarbende  Geschwüre  an  der  Kardia  können  zu  Kardial- 
Verengerung  führen.  Mitunter  hat  man  Magendivertikel  beob- 
achtet, sowohl  Pulsionsdivertikel,  entstanden  durch  Nachgiebigkeit  der 
vernarbten  Stelle,  als  auch  Traktionsdivertikel ,  hervorgegangen 
durch  Zug  perigastritischer  Verwachsungen.  Verlagerungen  des 
Magens  kommen  namentlich  bei  perigastritischen  Verwachsungen  vor. 
Als  einer  ganz  besonders  ernsten  Nachkrankheit  ist  vor  allem 
des  Magenkrebses  zu  gedenken,  welcher  sich  in  vorgerückteren 
Jahren  nicht  selten  auf  dem  Boden  eines  runden  Magengeschwüres 
entwickelt.  Du  Mesnü  hat  übrigens  eine  Beobachtung  beschrieben, 
in  welcher  neben  einem  zerfallenden  Magenkrebs  noch  ein  Magen- 
geschwür gefunden  wurde. 

Reitende  Narben  am  Magen  führen  oft  zu  Sanduhr  form  des 
Magens,  doch  ist  es  nach  meinen  Beobachtungen  kaum  richtig, 
wenn  Biriel  dies  für  30®/o  aller  runden  Magengeschwüre  behauptet. 
Außer  zu  dauernden  Verdauungsstörungen,  kann  es  dabei  noch  zu 
plötzlichen  Erscheinungen  von  Ileus  kommen,  sobald  die  Verbindung 
zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Abteilung  des  Magens  unter- 
brochen wird. 

Steht  eine  der  Abteilungen  durch  Fistelbildung  mit  dem  Kolon 
in  Verbindung,  so  hat  man  Li  enteric  eintreten  gesehen,  d.  h.  die 
eingenommenen  Speisen  gingen  ungewöhnlich  schnell  und  wenig  ver- 
ändert in  das  Kolon  über  und  kamen  sehr  bald  in  dem  Stuhl  zum 
Vorschein.  Abercrombie  beobachtete,  daß  die  Kranken  unter  den  geschil- 
derten Umständen  zeitweise  knollig  geformte  Kotmassen  erbrachen. 
Ndrch  vorausgegangenem  Blutbrechen  sah  Rosenheim  sich  alle  Er- 
scheinungen einer  progressiven  perniziösen  Anämie  ausbilden. 

IT.  Diagnose.  Die  Diagnose  eines  runden  Magengeschwüres  ist 
in  vielen  Fällen  leicht,  in  anderen  hingegen  unmöglich.  Treffen  bei 
einem  jugendlichen  und  namentlich  blassen  Menschen  umschriebener 
Magenschmerz,  Erbrechen  und  besonders  Blutbrechen  zusammen,  so 
wird  man  es  fast  immer  mit  einem  Ulcus  rotundum  ventriculi  zu 
ton  haben.  Wichtig  ist,  wenn  sich  dabei  noch  Hyperchlorhydrie  des 
Magensaftes  nachweisen  läßt.  Um  den  Sitz  des  runden  Magen- 
geschwüres zu  erkennen,  wird  man  namentlich  auf  den  Ort  der 
umschriebenen  Schmerzhaftigkeit  und  auf  den  Einfluß  der  Körper- 
lage auf  den  Magenschmerz  Wert  legen,  allein  es  sind  dabei  grobe 
Irrtümer  nicht  zu  vermeiden. 

Andere  Arten  von  Magengeschwür,  Gastrohelkosis, 
namentlich  hämorrhagische  Erosionen,  follikuläre  Magengeschwüre, 
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septikopyämische  Verschwämngeii,  tuberkulöse,  syphilitische,  diph- 
therische und  urämische  Geschwüre*  kommen  weit  seltener  als  da8 
runde  Magengeschwür  vor,  so  daß  man  gut  daran  tut,  bei  Greschwürs- 
symptomen  am  Magen  immer  zuerst  an  ein  rundes  Magengeschwür 
zu  denken. 

Kaum  möglich  ist  es,  jemals  mit  Sicherheit  das  runde  Magen- 
geschwür von  einem  runden  Duodenalgeschwür  zu  unterscheiden, 
denn  die  Angaben,  daß  bei  letzterem  sich  erst  1 — 2  Stunden  nach 
der  Speisenaufiiahme  Schmerzen  einstellten,  daß  die  Schmerzen  mehr 
rechts  außen  im  Bauchraum  bestünden  und  daß  häufiger  blutiger 
Stuhl  als  Blutbrechen  auftreten,  sind  sehr  unzuverlässig.  Dagegen 
ist  ein  rundes  Duodenalgeschwür  eine  sehr  seltene  Krankheit. 

Besonders  schwierig  ist  <lie  Diagnose  eines  runden  Magenge- 
schwüres, wenn  sie  nur  aus  einzelnen  Symptomen  hergeleitet  werden 
soll,  da  keines  derselben  für  das  Leiden  bezeichnend  genug  ist.  Ver- 
wechslungen sind  besonders  leicht  mit  chronischem  Magenka- 
tarrh, nervöser  Gastralgie,  nervöser  Hyperchlorhydrie, 
Magenkrebs  und  Gallensteinkolik  möglich. 

Meist  kann  man  bei  chronischem  Magenkatarrh  Diätfehler  als  Ur- 
sache nachweisen;  die  Schroerzhaftigkeit  in  der  Magengegend  ist  geringer 
mid  aasgebreiteter  als  bei  Ulcus  ventricoli  rotondnm;  Blntbrechen  fehlt; 
Heilong  Iftßt  sich  in  der  Regel  leichter  erzielen. 

Bei  nervöser  Gastralgie  halten  sich  die  Magenschmerzen  nicht  eng 
an  die  Zeit  der  Nahrangsaufnahme  and  lassen  bei  Druck  in  die  Magengegend 
zuweilen  nach;  Blutbrechen  fehlt;  meist  bestehen  noch  andere  nerröse  Std- 
rangen,  wie  Interkostalneuralgie,  Clavas  und  Cephalalgie.  Auch  soll  die  An- 
wendung der  Anode  eines  galvanischen  Stromes  auf  den  Magen  mit  Sicher- 
heit den  Schmerz  zum  Schwinden  bringen,  eine  Angabe,  die  mit  meinen  Er- 
fahrungen freilich  nicht  ganz  übereinstimmt. 

Nervöse  Hyperchlorhydrie,  die  sich  oft  mit  Hypersekretion  ver- 
gesellschaftet, wird  dann  leicht  zn  Verwechslungen  mit  rundem  Magengeschwür 
fuhren,  wenn  sich  daneben  noch  Schmerzen  in  der  Magengegend  finden. 
Aber  es  wird  dabei  niemals  za  BIntbrechen  kommen. 

Bei  der  DifTerentialdiagnose  mit  Magenkrebs  beachte  man  das  Lebens- 
alter; bei  Krebs  stellt  sich  schnell  Kachexie  ein;  man  untersache  auf  Schwel- 
lung der  linksseitigen  supraklavikalaren  und  der  ingainalen  Lymphdrüsen; 
der  Verlaaf  des  Magenkrebses  ist  rascher;  auch  eine  fühlbare  Geschwulst 
in  der  Magengegeud  spricht  mehr  für  Krebs,  obschon  man  sich  zu  erinnern 
hat,  daß  auch  Narben  und  Verwachsungen  nach  rundem  Magengeschwür  als 
Magenulknstumoren  fühlbar  sein  können;  wichtig  für  die  Magenkrebsdiagnoee 
ist  noch,  wenn  freie  Salzsäure  dauernd  im  Magensaft  fehlt.  Die  Angabe  von 
Schneyer^  daß  V^erdauungsleukoc>iose  nur  bei  Ulcus  ventriculi  rotandum,  nidht 
aber  bei  Magenkrebs  vorkomme,  vermochten  Hoffmann  auf  meiner  Klinik  and 
auch  Rencki  nicht  zu  bestätigen.  Sie  kann  l>ei  beiden  Krankheiten  vorhanden 
sein  und  auch  bei  beiden  fehlen. 

Bei  Gallensteinkolik  finden  sich  die  Schmerzen  mehr  auf  die 
Gallenblasengegend  beschränkt,  also  auf  den  äußeren  Rand  des  rechten  Rectos 
:Lbdominis  dicht  unter  dem  rechten  Hrnstkorbrand ;  zur  Zeit  der  Schmenen 
treten  oft  Erbrechen  und  Frost  auf;  es  kommt  nicht  selten  za  Skleral-  and 
Hautikterus;  mau  vergesse  nicht,  im  Stuhle  sorgfältig  und  für  längere  Zeit 
auf  Gallensteine  zu  fahnden. 
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V.  Prognose^  Die  Vorhersage  ist  bei  rundem  Magengeschwür 
ia  allen  Fällen  mit  Vorsicht  zu  stellen,  obschon  die  durchschnittliche 
Sterblichkeit  nur  8®/o  beträgt.  Man  übersehe  nicht,  daß  häufig  Stö- 
rungen der  Magenverdauung  für  das  ganze  Leben  zurückbleiben, 
wahrend  andrerseits  Magenblutung  oder  gar  Magendurchbruch  zu- 
weilen die  größte  Lebensgefahr  unvermutet  herbeiführt.  Ganz  be- 
sonders ernst  hat  man  die  Vorhersage  dann  zu  stellen,  wenn  man 
sich  für  berechtigt  hält,  ein  Geschwür  auf  der  vorderen  Magenwand 
anzunehmen,  da  erfahrungsgemäß  gerade  hier  Magendurchbruch 
baufig  eintritt. 

unter  meineo  Mgenen  Kranken  hatte  ich  85%  HeUnngen,  87o  TodesföUe,  47o  Besse- 
TVkgm  und  37o  ^^^  Erfolg,  v.  Leube  gibt  fär  442  seiner  Kranken  74^/,  Heilangen, 
SS*/.  Bessemngen,  2Vo  Todesfälle  and  2%  Erfolglosigkeit  an,  während  Köhler  ans  der 
6fr*af>«f<8chen  Klinik  ftber  61 7«  HeUangen,  317o  Bessemngen,  67o  Todesfälle  and  3% 
Srfolglosigkeit  der  Behandlang  berichtet  hat. 

VI.  Therapie.  Kranke  mit  einem  frischen  runden  Magen- 
geschwür gehören  in  das  Bett,  müssen  sich  hier  recht  ruhig  ver- 
halten und  solang  das  Bett  hüten,  bis  alle  akuten  entzündlichen 
Erscheinungen,  namentlich  die  Schmerzhaftigkeit,  beseitigt  sind,  was 
6—8  Wochen  zu  erfordern  pflegt.  Man  tut  gut  darte,  andauernd 
ein  warmes  Kataplasma  auf  der  Magengegend  tragen  zu  lassen. 
Außerdem  lege  man  großen  Wert  auf  die  Ernährung.  Alle  festen 
Speisen  sind  zu  verbieten  und  nur  solche  Nahrungsmittel  zu  er- 
lauben, welche  die  Magenschleimhaut  nicht  reizen  und  an  die  Tätig- 
keit des  Magens  möglichst  geringe  Anforderungen  stellen.  Wird 
von  den  Kranken  Milch  vertragen ,  so  lasse  man  etwa  2  Wochen 
lang  nichts  anderes  als  Milch  genießen,  in  der  zweiten  Woche  der 
Behandlung  auch  noch  Zwieback,  der  in  Milch  aufgeweicht  wurde. 

Ob  man  die  Milch,  die  immer  stark  aufgekocht  sein  soll,  da  sie  als- 
dann leichter  verdaat  wird  und  durch  Abtötong  von  Bakterien  beim  Kochen 
weniger  leicht  gärt,  kalt  oder  warm  reicht,  hängt  allein  von  der  Geschmacks- 
richtong  des  Kranken  ab.  Sehr  wichtig  ist  es,  daß  der  Kranke  öfter,  aber 
immer  nur  kleine  Mengen  Milch  schluckweise  zu  sich  nimmt,  damit  eine 
Biklnng  von  großen  Kaselfnklumpen  im  Magen  und  Übersäuerung  des  Magen- 
tthaltes  vermieden  werde.  Verspüren  die  Kranken  trotz  aller  Vorsicht  nach 
Hilehgenuß  starke  Säurebildung  im  Magen,  so  muß  man  diese  durch  Zusatz 
von  Natrium  bicarbonicnm  (1  Messerspitze  auf  1  Glas)  oder  von  Aqua  Cal- 
etriae  (1  Eßlöffel  auf  1  Glas)  zu  verhüten  versuchen.  Sollte  trotzdem  Milch 
sieht  vertragen  werden,  so  erinnere  man  sich  an  den  Vorsehlag  von  Buddj 
der  Milch  etwas  Mehl  zuzusetzen,  also  eine  Art  von  Mehl suppe  zu  reichen. 
Aoeh  habe  leb  mehrfach  guten  Erfolg  gesehen,  wenn  ich  Milch  zur  Hälfte 
mit  Fleischsuppe  mischen  ließ.  Dehove  rühmt,  bei  Neigung:  zu  Cbelkeit 
ud  Erbrechen  nach  Milchgenuß  Milch  durch  die  Schlundsondc  in  den 
Magen  zu  bringen. 

Schlägt  sich  Milch  in  dicken  käsigen  Klumpen  im  Magen  nieder,  so 
reifl  sie  die  Magenschleimhaut  und  erregt  Beschwerden;  unter  solchen  Um- 
itinden  ist  es  gut,  statt  der  Milch  Buttermilch  zu  wählen.  Auch  wird  von 
manchen  Kranken  Sauermilch  gern  genommen  und  gut  vertragen.  Ebenso 
könnte  man  es  mit  mittelstarkem  oder  zweitägigem  Kefir,  wenn  nötig,  ver- 
nchen. 
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Wird  Milch  in  keiner  Form  vertragen,  so  verordne  man  dfinnen  Tee, 
milde  Fleischsappe,  rohes  oder  leicht  angewärmtes,  aber  noch  flüssiges  Ei, 
letzteres,  am  Abwechslang  za  bereiten,  bald  mit  Zacker,  bald  mit  Kochsali 
bestreat,  bald  in  Wein  oder  Boaillon  hineingetan,  and  Leube-Rosenthal- 
sehe  Fleischsolation.  Aach  mit  den  Fleischpeptonpräparaten  von 
Kemmerich  and  Kochs  habe  ich  vielfach  gttnstige  Erfahrungen  gemacht. 

Nach  Ablauf  von  2  Wochen  darf  man  es  mit  Fleischgelee  und 
mit  in  Suppe  zerkochten  jungen  Tauben  oder  Hühnchen  versuchen. 
Auch  Milch  mit  Reis,  Sago  oder  Arrowroot  gekocht,  wäre  anzuraten. 

In  der  vierten  Woche  wird  man  meist  schon  etwas  Fleisch  ge- 
statten dürfen,  wobei  man  mit  den  leicht  verdaulichen  Fleischsorten 
beginnt  und  allmählich  zu  Fleischarten  übergeht,  die  an  die  Magen- 
tätigkeit größere  Ansprüche  stellen.  Man  folge  dabei  der  in  diesem 
Bande  Seite  169  aufgestellten  Kostordnung. 

Manche  Ärzte,  wie  Ratjen,  Sears  und  Mathieu  &  Boux,  empfehlen 
während  der  ersten  Krankheitswoche  ausschließliche  Ernährung  durch 
Nährklystiere,  jedoch  scheint  mir  dies  nur  bei  übergroßem  Magen- 
schmerz und  ungewöhnlich  starker  Brechneigung  notwendig  zu  sein. 
Es  sind  als  Nährklystiere  verschiedene  Zusammensetzungen  empfohlen 
worden ;  Rafjm  beispielsweise  riet,  3mal  am  Tage  folgende  Mischung 
in  den  Mastdarm  laufen  zu  lassen :  250  Milch,  2  Eigelb,  1  Messer- 
spitze Kochsalz,  1  Eßlöffel  Rotwein  und  l  Eßlöffel  Kraftmehl. 

Um  eine  Vernarbung  des  runden  Magengeschwüres  zu  begün- 
stigen, wird  man  gut  daran  tun,  namentlich  von  Wismutpräpa- 
raten. Gebrauch  zu  machen,  wobei  ich  selbst  das  Bismutum  sali- 
cylicum  dem  Bismutum  subnitricum  vorziehe;  ist  es  doch  bekannt^ 
daß  auch  bei  der  Behandlung  von  äußeren  Wunden  dem  Wismut 
seitens  der  Chirurgen  große  Anerkennung  gezollt  wird: 

Rp.  BismuH  salicyli  0*5 
Saccliarini  0'02 
M,  f,  p.  d.  t,  d.  Nr.  X. 

8.  lyreimcU  täglicti  1  Ptüver  V,  Stunde  vor 
detn  Essen, 

Fleiner  hat  große  Gaben  von  Bismatam  subnitricam  empfohlen,  und  zwar 
100  in  einem  Glase  lauwarmen  Wassers  verrührt  morgens  nüchtern  oder  100 — 20*0  auf 
200  Wasser  in  den  Magen  mittelst  Sonde  eingegossen.  Diese  Behandlongsmethode  ist  anck 
von  Saveliefff  Crämer^  Witthauer,  Matthes  a.  a.  gerühmt  worden  nnd  Matthes  hat  as 
Tieren  nachgewiesen,  daß  sich  aaf  künstlich  gesetzten  Magengeschwüren  eine  Schatz- 
decke  von  Bismntpalver  bildet.  Ich  selbst  freilich  habe  mich  bisher  immer  nur  der 
kleineren  Wismntpalver  bedient  und  keinen  Grand  gefunden,  sie  durch  große  Wismut- 
mengen  zu  ersetzen. 

Stepp  riet,  Wismut  in  Chloroform wasser  zu  verordnen,  während  Ag^nm 
Wismut  mit  Öl  reichte  und  Pariser  das  Wismut  wegen  seines  angeblich  teuren  Preiset 
durch  Kreide  und  Magnesia  ersetzen  wollte  (Kreide  nnd  Talkum  zu  gleichen  Teflei 
und  Magnesia  V4  Teil). 

Unter  anderen  gegen  rundes  Magengeschwür  empfohlenen  Arz- 
neien seien  noch  Plumbum  aceticum  (005  —  2stündlich)  und  Ar- 
gentum  nitricum  genannt,  die  ich  aber  weniger  als  die  Wismut- 
präparate empfehlen  möchte,  um  eine  Vernarbung  des  Geschwüres 
herbeizuführen  : 

Kp    Solutionis  Argenti  nitHci  0'3:200. 
DS.  Vj  Eßlöffel  auf  ein  Weinglas  lauen 
destillierten  Wassers  dreimal  täg- 
lich ^L  Stunde  vor  dem  Essen* 
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Woinowitsch  riet  zur  Anwendung  des  Atropinum  sulfuri- 
cum,  offenbar  um  die  das  Magengeschwür  begleitende  Hyperchlor- 
hydrie  zu  bekämpfen  und  damit  die  Vernarbung  zu  erleichtern. 
Walko  und  Cohnheim  empfahlen  die  Anwendung  von  öl,  bis  3mal 
am  Tage  500.  Agiron  empfahl,  zu  200 5^ öl  noch  200 Dermatol  hinzu- 
zusetzen. 

Mit  Recht  erfreuen   sich  die    Karlsbader  Wässer    und  das 

Karlsbader  Salz   eines  großen   Rufes   bei   der  Behandlung   eines 

runden  Magengeschwüres.     Zum  Hausgebrauch  wird  am  häufigsten 

der  Mühlbrunnen  gegeben ,   den  man  angewärmt  morgens  nüchtern 

zu  2 — 3  Glas  in  kleinen  Pausen  schluckweise  trinken  läßt.    Die  an 

Kohlensäure  reichen  Brunnen,  wie  den  Sprudel,  vermeidet  man.  da 

sie  den  Eintritt  von  Magenblutungen  begünstigen  könnten.  Billiger 

und   kaum   weniger   vorteilhaft  ist    der   Gebrauch   des   Karlsbader 

Salzes,  z.  B.  des  künstlichen  Karlsbader  Salzes,  Sal  Carolinum  facti- 

tium,  von  welchem   man  frühmorgens  1 — 3  Teelöffel  auf  ^2  ^  lauen 

Wassers   von   50" C   auflösen   und   das   ganze   in    drei  Teilen,   alle 

10  Minuten  je  einen  Teil,  trinken  läßt.  Die  Wirkung  soll  die  sein, 

daß  die  Kranken   binnen    2  Stunden   einen    bis   zwei   dünne  Stühle 

entleeren.     Das  erste  Frühstück  ist  Vi  Stunde   später  einzunehmen. 

Die  Trinkkur  soll  sich  über  vier  Wochen  erstrecken. 

Fragt  man,  in  welcher  Weise  man  sich  die  günstige  Wirkung  alkalischer 
Wässer  yorznstellen  habe,  so  kommt  wohl  neben  der  Spülaog  des  Magens  and  dem 
wokltitigen  Einfluß  passender  Wärme  noch  vor  allem  die  neutralisierende  Eigenschaft 
gcgm&ber  einem  hyperchlorhydrischen  Magensaft  in  Betracht. 

Brunnenkuren  an  Badeorten  sollten,  wenn  überhaupt,  nur  als 
Nachkur  nach  vollendeter  Vernarbung  eines  runden  Magengeschwüres 
verordnet  werden,  wobei  die  alkalisch-salinischen  Quellen,  namentlich 
in  Karlsbad,  Neuenahr  und  Vichy,  den  Vorzug  verdienen. 

Gehen  wir  zur  Behandlung  eines  komplizierten  runden 
Magengeschwüres  über,  so  empfehlen  sich  bei  heftigem  Magen- 
schmerz warme  Umschläge  auf  die  Magengegend  und  Narko- 
tika, z.  B. : 

Kp.  Bismuti  saliciilici  O'Ö 

Morphini  hydrochlorici  0'005 
Extracti  BeUadanncte  O'Ol 
Saccnari  0'3 
M.  /.  p,  d.  t,  d.  Nr.  X. 
8,  Dreimal  täglich  1  Pulver 
zu  nehmen, 

Rp.  Morphini  hydrochlorici  O'S         Rp.  Codethi  phosphorici  0*1 
Giycerinij  Aguae  Lauroc^raH  10' O. 

Jquae  dcftHllatae  aa.  5'0.        oder        MDS.   lO  Tropfen  auf  1  Tee- 
MDS.  y^—y^  Fravtizsche  Spritze  löffel  Wassers  bis  Smal  täff- 

.subkutan.  lieh  zu  nehinen, 

Rp.  ChloraU  hydrati  5*0 

Traf/acanthae  et  pulveris  radicis 

Altlifieae  q.  8,  ut  /.  piL  Nr.  XX. 
BS.  Dreimal  täglich  1  Pille. 

Gerhardt  rühmte  den  Liquor  Ferri  sesquichlorati  (3  bis 
4  Tropfen  auf  ein  Weinglas  Wasser  mehrmals  am  Tage)  gegen 
Magenschmerz. 
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Gegen  hartnäckiges  Erbrechen  verordne  man  das  Verschlucken 
kleiner  Eisstückchen,  eine  subkutane  Morphiuminjektion,  Kreosot 
oder  Jodtinktur,  z.  B.  : 

Rp.  KreosoH  O'ß  Rp.  TincturiMe  Jodi  0*5 

Aquae  destUlatae  100*0.      oder  Äquale  desHiiatae  ISO'O. 

MDS.  2fftUndHch  15  cm\  MDS.  2smndlich  16  cmK 

Über  die  Behandlung  einer  Magenblutung  ist  das  Not- 
wendige bereits  auf  Seite  143  gesagt  worden. 

In  Fällen,  in  welchen  die  akuten  Erscheinungen  eines  runden 
Magengeschwüres  aufgehört,  aber  Blutarmut  hinterlassen  haben, 
sind  mit  Vorsicht  leichte  Eisenpräparate  und  Eisenbrunnen 
zu  versuchen,  z.  B.  Ferrum  pulveratum  (0"1  —  3mal  täglich  1  Pulver 
nach  den  Mahlzeiten).  Auch  Landaufenthalt  oder  Aufenthalt 
an  der  See  oder  im  Gebirge  verdienen  empfohlen  zu  werden, 
um  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Blutes  möglichst  schnell  und 
gründlich  zu  beseitigen. 

Eine  gerade  in  neuerer  Zeit  viel  besprochene  Frage  ist  die 
chirurgische  Behandlung  des  runden  Magengeschwüres. 
Darüber  freilich  kann  meines  Erachtens  kein  Zweifel  bestehen,  dafi 
das  runde  Magengeschwür  in  der  erdrückenden  Mehrzahl  der  Er- 
krankungen eine  innere  Behandlung  verlangt,  und  daß  auch  trotz 
chirurgischer  Eingriffe  die  Erfahrungen  der  inneren  Medizin  sorgfältig 
benutzt  werden  müssen.  Fick  meint,  daß  etwa  4®/o  der  Erkrankten 
einen  chirurgischen  Eingriff  erfordern.  Gehen  wir  auf  die  chirur- 
gische Behandlung  des  runden  Magengeschwüres   etwas   näher  ein. 

Vor  allem  sollte  die  Perforativperitonitis  bei  rundem 
Magengeschwür  immer  so  schnell  wie  möglich  chirurgisch  behandelt 
werden.  Man  warte  nach  eingetretenem  Magendurchbruch  zunächst 
den  darauf  folgenden  Shock  ab  und  führe  dann  möglichst  früh  die 
Laparotomie  und  Reinigung  der  Bauchhöhle,  und  wenn  die  Verhält- 
nisse günstig  liegen,  auch  die  Exzision  des  runden  Magengeschwüres 
und  den  Verschluß  der  Magenwunde  aus.  Während  bei  innerer  Be- 
handlung einer  Perforationsperiton itis  mit  Opium  (0'05  —  2stündlich) 
und  warmen  Kataplasmen  nur  5%  der  Kranken  gerettet  werden, 
beträgt  der  Erfolg  der  chirurgischen  Behandlung  nach  WeindkFrote 
bis  29%.  Mitchell  erreichte  sogar  öO^o  Heilungen ,  denn  unter 
14  Operierten  starben  ihm  nur  7. 

Die  Wichtigkeit  eines  möglichst  frühzeitigen  operativen  Eingriffes  lehrt  eine  Zahlen- 
zusammenstellang  von  Lennatider,  nach  welcher  die  Sterblichkeit  bei  Operationen  in  den 
ersten  12  Standen  nach  erfolgtem  Magendarchbrach  397o  i  ^^^^  1^ — ^^  Standen  76V« 
und   noch  später  87"'<,  betrug. 

Einen  chirurgischen  Eingriff  hat  man  auch  dann  bei  rundem 
Magengeschwür  vorgeschlagen,  wenn  sich  starke  Magenblutungen 
so  schnell  einander  folgen .  daß  si(»  das  Leben  durch  Verblutung 
bedrohen,  oder  wenn  sie  unstillbar  sind.  Kydygier  hat  wohl  zuerst 
dabei  den  Magen  eröffnet,  das  blutende  Geschwür  herausgeschnitten 
und  zwei  Kranke  geheilt.  Andere  Chirurgen,  z.  B.  Küsf^',  begnügten 
sich  damit,  den  blutenden  Geschwürsgrund  zu  kauterisieren. 

Bei  runden  Magengeschwüren,  welche  trotz  zweckmäßiger  Be- 
liandlung   nicht    heilen    wollen    und  den  Kranken   andauernd  durch 
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liefkigen  Magenschmerz  quälen,  hat  man  zur  Gastroenterostomie  ge- 
raten und  auch  mehrfach  dadurch  gute  Erfolge  erzielt. 

Rencki  fand,  daß  die  Magentätigkeit,  wenn  auch  nicht  immer, 
nach  vorgenommener  Gastroenterostomie  wieder  normal  werden  kann. 

Nicht  zu  selten  erfordern  Nachkrankheiten  eines  runden 
Magengeschwüres  chirurgische  Hilfe.  Bei  Narbenverengerung  des 
Pylorus  ist  man  mehrfach  genötigt  gewesen,  die  Pyloroplastik  oder, 
was  die  meisten  Chirurgen  vorziehen,  die  Gastroenterostomie  aus- 
zuführen. Auch  Sanduhrform  des  Magens,  per igastri tische  Ver- 
wachsungen und  Gastroptose  geben  mitunter  zu  chirurgischen  Ein- 
griffen Veranlassung.  Kolaczek  operierte  ein  durch  rundes  Magen- 
ireschwür  hervorgerufenes  Magendivertikel. 

Stets  chirurgisch  zu  behandeln  wären  subphrenischer  Abszeß 
und  Pyopneumothorax  subphrenicus. 

Alvarez  kam  auf  den  merkwürdigen  Gedanken ,  das  runde 
Magengeschwür  bei  einem  Kranken  durch  Durchschneidung  der 
achten  Dorsalwurzel  des  Rückenmarkes  zu  heilen.  Angeblich  erzielte 
er  auch  Heilung,  doch  trat  nach  6  Monaten  ein  Rückfall  ein. 

8.  Hämorrhagisclie  Magenerosionen.  Erosiones  haemorrhagicae 

ventrieuH. 

I«  Anatoiiiisclie  YerändemngeD.  Hämorrhagische  Magenerosionen  sind  sehr 
kiafige  LeichenbeftiDde.  Man  bekommt  es  auf  der  Magenschleimhaat  mit  rötlich,  bräan- 
lieh  oder  schwärzlich  verfärbten  Stellen  za  tan,  welche  bald  von  rundlicher  Gestalt,  bald 
lingiich  und  streifenförmig  sind  nnd  anf  der  Höhe  der  Schleimhaatfalten  liegen.  Mit- 
nter  haben  sie  sich  so  reichlich  ausgebildet,  da£  die  Magenschleimhaut  ein  blutig 
geflecktes  oder  getigertes  Aussehen  angenommen  hat.  Vorwiegend,  vielfach  sogar  aus- 
•dliefiiich  trüft  man  sie  im  Pylorasteil  des  Magens  an. 

Spfilt  man  die  veränderten  Stellen  durch  einen  Wasserstrahl  ab,  so  kommt  ein 
■eist  oberflächlicher  Substanz  verlast  zum  Vorschein,  welcher  nur  selten  bis  auf  die  Sub- 
■akosa  dringt.  Der  Gmnd  ist  oft  zottig  und  flottierend,  der  Rand  leicht  erhaben  und 
lemiblich. 

Kicht  selten  trifft  man  dicht  daneben  blutig  infarzierte  Stellen  an,  und  man  wird 
•ft  allmihliche  tTbergänge  zwischen  hämorrhagisch  infiltrierter  Schleimhaut  und  mehr 
eder  minder  i  deutlich  ausgesprochenen  Substanz  Verlusten  finden.  Aller  Wahrscheinlichkeit 
aaeh  wandeln  sich  hämorrhagische  Infarkte  der  Schleimhaut  dadurch  in  hämorrhagische 
ErMionen  am,  daß  das  ausgetretene  Blut  den  Blutkreislauf  aufhebt  oder  vermindert  und 
danjt  die  betreffende  Schleimhautstelle  der  verdauenden  Kraft  des  .Magensaftes  preis- 
gibt. Daraas  erkennt  man,  daß  allmähliche  Übergänge  zwischen  einer  Erosion  und  einem 
nmden  Magengeschwür  möglich  sind ;  besonders  leicht  werden  sich  tiefgreifende  Erosionen 
in  ein  Olcas  rotundum  umwandeln* 

II«  Xtlola^ie«  Man  begegnet  hämorrhagischen  Erosionen  liäufiger  bei  Erwachsenen 
ab  bei  Kindern.  Grand  za  ihrer  Entstehung  geben  alle  Zustände  ab,  welche  den  Blotkreis- 
lamf  in  der  Schleimhaut  behindern  oder  bei  welchen  die  Gefäßwände  für  rote  ßlatkörper- 
chen  aDgewöhnlich  durchlässig  werden.  Dahin  gehören  Brechbewegungen,  Magenkatarrh, 
Magengeachwür,  Magenkrebs,  spitzige  und  ätzende  Speisen,  Störungen  im  Pfortaderkreis- 
kof  durch  Pfortader-,  Leber-,  Herz-  oder  Lungenkrankheiten,  Husten,  schwere  Infektions- 
krmnkheiteo,  Nephritis,  Hirnkrankheiten,  Skorbut,  Morbus  maculosus  Werlhofii  und  Hämo- 
philie. Nicht  selten  scheinen  blutige  Infarzierungen  der  Magenschleimhaut  erst  während 
des  Todeskampfes  dnrch  Zusammenziehungen  des  Magens  zu  entstehen. 

Einhorn,  Quintard  und  Mintz  haben  versucht,  die  hämorrhagische  Magenerosion 
■nter  umständen  auch  als  eine  selbständige  (primäre ,  idio- ,  protopathische)  Magen- 
krankheit hinsastellen,  doch  ist  ihnen  darin  mehrfach,  beispielsweise  von  Pariser,  wider- 
sprochen worden,  wie  ich  glaube  mit  Recht. 

III«  Symptome  und  Diagnose*  Hämorrhagische  Magenerosionen  bleiben  in  vielen 
TiXüen  wahrend  des  Lebens  unerkannt.    Einhorn    wies  zuerst   auf  die  Wichtigkeit  von 
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Schleimliaat flocken  hin,  die  sich  im  Spülwasser  finden,  mit  dem  man  morgens  den 
nüchternen  Magen  ausgewaschen  hat,  doch  kommen  solche  Flocken  auch  bei  anderen 
Magenkrankheiten  vor  und  es  erscheint  mir  daher  nicht  ohne  Bedentang,  wenn  Pariser  auf 
die  braune  oder  brannrote  Verfärbung  der  Flocken,  mit  anderen  Worten  auf  ihre  Doieh- 
tränkung  mit  Blut  Wert  legt.  Auch  hebt  Pariser  hervor,  daß  das  Spülwasser  liänfig 
blutig  rosa  gefärbt  erscheint.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Flocken ,  die  mit- 
unter einen  Umfang  bis  O'ö  cm  erreichen,  findet  man  Drüsengewebe  in  mehr  oder  mindsr 
vorgeschrittener  Nekrose  und  häufig  auch  Randzellenanhäufungen  im  inteiglandnl&ran 
Bindegewebe,  namentlich  wenn  daneben  noch  chronischer  Magenkatarrh  besteht. 

Außerdem  werden  als  bezeichnend  Magenschmerzen  hervorgehoben,  die  sioh 
im  Gegensatz  zu  rundem  Magengreschwür  auf  Druck  und  bei  Lagewechsel  nicht  steigen, 
sich  auch  nicht  auf  eine  umschriebene  Stelle  des  Magens  beschränken  und  mehr  tob 
brennender,  heißer    und  nagender  Art  sein  sollen. 

Die  Kranken   klagen   über  Appetitlosigkeit  und  geraten  in  Abmagerung. 

Mitunter  stellen  sich  heftige  Magenblutungen  ein,  die  mehrfach  znm  Tode 
führten  CVolz,  Blyx,  MurchinsoHy  Fioupe,  Steven). 

Im  Magensaft  zeigte  sich  bald  Hyper-,  bald  Hypo-,  selbst  Achlorhydrie  oder 
auch  gesunde  Salzsänrewerte,  wie  dies  nicht  anders  zu  erwarten  ist,  da  hämorrhagisdie 
Erosionen  bei  sehr  verschiedenartigen  Krankheiten  vorkommen. 

Eine  sichere  Unterscheidung  vom  runden  Magengeschwür  wird  sich  nicht  immer 
während  des  Lebens  trefi'en  lassen,  immerhin  spräche  das  Vorkommen  von  Flocken  im 
Magenspülwasser  in  erster  Linie  für  hämorrhagische  Magenerosionen. 

IV.  Prognose.  In  der  Regel  ist  die  Vorhersage  gut,  aber  eine  starke  Magen- 
blutung kann  doch  den  Tod  bedingen  und  außerdem  besteht  die  Möglichkeit  einer  Um- 
wandlung in  rundes  Magengeschwür  mit  seinen  Gefahren. 

V*  Therapie*  Gegen  hämorrhagische  Magenerosionen  haben  Einhorn  und  Pariser 
Ausspülungen  des  Magens  mitArgentum  nitricum  (10:1000)  empfohlen:  außerdem 
wird  man  auch  der  Grundkrankheit   sorgfaltige  Behandlung  angedeihen  lassen  müssen. 

9.  Magenkrebs.  Carcinoma  ventriculi. 

I.  Ätiologie.  Magenkrebs  kommt  nach  einer  weitverbreiteten 
Annahme  seltener  als  das  runde  Magengeschwür  vor,  denn  während 
sich  das  letztere  frisch  oder  vernarbt  in  etwa  5Vo  aller  Leichen 
finden  soll,  trifft  man  Magenkrebs  nur  bei  2%  an.  Mit  meinen  eigenen 
Erfahrungen  freilich  stimmen  diese  Zahlen  nicht  überein ,  denn  in 
den  Jahren  1884 — 1908  behandelte  ich  auf  der  Züricher  Klinik  unter 
29.535  inneren  Kranken  H30  (iVo)  an  Magenkrebs  und  nur  250 
(0*9%)  an  rundem  Magengeschwür.  Unter  den  Krebsen  der  verschie- 
denen Eingeweide  nimmt  der  Krebs  des  Magens  an  Häufigkeit  die 
erste  Stelle  ein,  doch  schwanken  die  Zahlen  der  verschiedenen  Autoren 
zwischen  25*8^0  (Tauchon)  und  4o<>/o  (Marc  d/Espim), 

Über  die  Entstehungsursachen  einefe  Magenkrebses  ist  nichts 
Sicheres  bekannt.  Das  einzige,  was  man  erfahrungsgemäß  weiß,  ist, 
daß  Magenkrebs,  wie  Krebs  überhaupt  fast  immer  eine  Krank- 
heit des  höheren  Alters  ist.  Am  häufigsten  beobachtet  man  ihn 
zwischen  dem  40sten  bis  TOsten  Lebensjahre.  Vor  dem  äOsten  Lebens- 
jahre ist  er  außerordentlich  selten  und  nur  ausnahmsweise  begegnet 
man  ihm  vor  dem  20sten  Lebensjahre. 

Wilkinson  and  WiderJiofer  haben  je  eine  Beobachtung  von  angeborenem 
Magenkrebs  beschrieben  und  Cullingworth  fand  ihn  bei  der  Sektion  eines  fünf  Wochen 
alten  Kindes.  —  Scheffer  beschrieb  Magenkrebs  bei  einem  14jährigen  Knaben.  Unter 
321  Kranken  mit  Magenkrebs,  die  ich  aat'  der  Züricher  Klinik  zn  behandeln  hatte,  standen 
im  Lebensalter: 

21  -  30  =       G  (  2^1^)  51-60  ^.  129  (407o) 

31-40-    25  (  87ü)      '      61-70=    82  (267o) 
41—50=    69  (21Vo)      I      71-80=    10  (  37,) 
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Der  j&DgBte  meiner  Kranken  zählte  25  und  der  älteste  78  Jahre.  Nach  Rütimeyer 
in  der  Nenseit  die  Krebsaltersgrenze  mehr  nnd  mehr  heranterzaräcken. 

Rücksichtlich  des  Geschlechtes  gibt  man  häufig  an,  daß  das 
fliannliche  Geschlecht  überwiegt,  doch  ist  der  Allgemeingültigkeit 
dieser  Angabe  häufig  widersprochen  worden. 

Nach  meinen  Erfahmngen  auf  der  Züricher  Klinik  waren  anter  331  Kranken  mit 
]Us<eBlu%te  238  Männer  nnd  98  Frauen,  daraas  folgt  aber  noch  keineswegs  ein  bedeaten- 
4tm  Überwiegen  des  männlichen  Geschlechtes,  denn  in  dem  gleichen  Zeiträume  1894—1903 
wmiden  17.545  Männer  und  nnr  10.771  Frauen  auf  die  Klinik  aufgenommen,  so  daß 
dawaeh  1%  der  aufgenommenen  Männer  und  0'97o  ^^^^  Frauen  an  Magenkrebs  litten. 
Sie  meisten  Statistiken  berücksichtigen  diesen  wichtigen  Umstand  nicht  und  sind  daher 
■BTerwendbar. 

Nicht  ohne  Bedeutung  scheint  die  Lebensstellung  zu  sein. 
Das  häufigere  Erkranken  der  ärmeren  Bevölkerung  an  Magenkrebs 
hängt  wahrscheinlich  damit  zusammen,  daß  sie  durch  den  reichlichen 
Genufi  von  Pflanzennahrung  an  die  Tätigkeit  des  Magens  sehr  weit- 
gehende Anforderungen  stellt  und  daher  oft  viele  Jahre  zuvor  bereits 
an  anderen  Magenkrankheiten  gelitten  hat. 

Keinem  Zweifel  kann  es  unterliegen,  daß  Personen  mit  chro- 
nischen Magenkrankheiten,  namentlich  mit  rundem  Magen- 
geschwür, in  späteren  Jahren  häufig  an  Magenkrebs  erkranken. 
Bosenheim  gibt  die  Häufigkeit  der  Umwandlung  eines  runden  Magen- 
geschwüres in  Krebs  zu  etwas  über  6%  an,  doch  erscheint  mir  die 
Zahl  nach  eigenen  Erfahrungen  zu  hoch  gegriffen,  denn  unter  den 
Kranken  der  Züricher  Klinik  finde  ich  nur  2^0  aus  einem  Ulcus 
ventriculi  rotundum  entstanden;  bei  14 Vo  meiner  Kranken  freilich 
fenden  sich  neben  Magenkrebs  noch  Narben  von  vorausgegangenen 
Magengeschwüren  vor. 

Mehrfach  hat  man  Verletzungen  der  Magengegend  als  Grrund 
einer  Krebsbildung  angegeben,  doch  liegen  überzeugende  Beob- 
achtungen bisher  kaum  vor. 

Während  die  einen  übermäßigen  Alkoholgenuß  für  eine 
Ursache  des  Magenkrebses  halten,  wird  dies  von  anderen  in  Abrede 
gestellt.  Gleiches  gilt  für  die  chronische  Lungentuberkulose. 
Bei  der  großen  Verbreitung  dieser  Krankheit  hat  es  nichts  Auf- 
falliges, daß  Krebskranke  auch  häufig  tuberkulöse  Veränderungen 
in  ihren  Lungen  haben. 

Von  maDchen  Ärzten  ist  psychischen  Erregungen,  namentlich  deprimierenden 
Genfitsstimmongen,  ein  ursächlicher  Einflaß  zuerkannt  worden,  doch  schwebt  diese  Be- 
kaoptong  ToUkommen  in  der  Luft,  und  ist  auch  durch  die  von  Concato  mitgeteilten  Be- 
oikaebtiingeB  nicht  zuverlässiger  geworden. 

Vielfach  wird  Erblichkeit  des  Magenkrebses  und  der  Krebse 
überhaupt  angenommen.  Auch  unter  meinen  331  Magenkrebskranken 
stammen  llVo  ^^s  Familien,  in  welchen  Krebs  des  Magens  oder 
anderer  Eingeweide  bei  Eltern  oder  Verwandten  vorgekommen  war, 
aber  Krebse  sind  so  häufige  Erkrankungen ,  daß  ein  solches  Zu- 
sammentrefFen  rein  zufällig  sein  kann  und  noch  keinesfalls  sicher 
für  Erblichkeit  spricht. 

Bemerkenswert  ist  die  verschiedene  geographische  oder, 
wie  manche  sagen,  klimatische  Verbreitung*  des  Magenkrebses; 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  haben  aber  damit  weder  Klima  noch 
BodenbeschafFenheit  oder  Bodenerhebung,  sondern  Landessitten  in 
bezug  auf  Nahrung  und  Ernährung  Einfluß. 
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Äutenrieth  wies  darauf  hin,  daß  Magenkrebs  in  Oberschwaben,  im  SchwarzwaU 
and  am  Bodensee  angewöhnlich  oft  vorkommt,  and  schrieb  die  Ursachen  auf  den  fiber- 
mäßig reichlichen  Grenaß  von  Mehlspeisen,  Kartoffeln  and  saaren  Speisen.  Cioqusi 
behauptet  ähnliches  von  der  Normandie  nnd  erklärt  dies  durch  die  Vorliebe  Ar  dem 
Zider.  In  der  Schweiz  ist  Magenkrebs  sehr  häufig,  denn  nach  den  statistischen  Br- 
hebangen,  welche  Haeherlin  auf  meine  Veranlassung  unternahm  und  in  geiner  Dissertation 
(Zürich  1889)  mitteilte,  stirbt  unter  2500  Personen  jährlich  eine  an  Magenkrebs  und 
l'8ö7o  aller  Todesfälle  erfolgen  durch  Magenkrebs. 

Griesinger  berichtet,  in  Ägypten  niemals- Magenkrebs  gesehen  zu  haben,  obechon 
Magen-  und  Darmkrankheiten  daselbst  sehr  häufig  sind.  Heinemann  gibt  das  QleiclM 
von  Vera-Cruz  an  und  schon  in  der  Türkei  kommt  Magenkrebs  sehr  selten  vor. 

Haeberlin  hat  zuerst  darauf  hiugewiesen,  daß  Magenkrebs  in 
neuerer  Zeit  häufiger  und  häufiger  vorzukommen  scheint,  und  auch  von 
anderen  Ärzten  ist  diese  Angabe  bestätigt  worden,  aber  es  wären 
darüber  noch  weitere  ausgedehnte  Untersuchungen   sehr  erwünscht 

II.  Anatomische  Yeränderungen.  In  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Erkrankungen  handelt  es  sich  um  einen  primären  Krebs 
des  Magens. 

SekundärerMagenkrebs  kommt  außerordentlich  selten  vor.  Es  sind  bisjetit 
nur  wenig  über  ein  Dutzend  Beobachtungen  bekannt,  so  von  Cohnheim,  Petri,  Coupland, 
Weigert,  v,  Török  dt  Wittelshöfer,  Grawitz,  Hasen-Noman,  Zahn  und  de  Castro.  Der 
primäre  Krebs  saß  im  Oesophagus,  Mastdarm,  Hoden,  in  der  Brustdrüse  und  einmal 
auch  am  Unterschenkel.  Die  sekundäre  Neubildung  trat  alle  Male  als  umschriebene  Ge- 
schwulst des  Magens  auf  und  machte  die  weiteren  Veränderungen  eines  primären  Magen- 
krebses durch. 

Der  häufigste  Sitz  eines  primären  Magenkrebses  ist  der  Pyloms, 
woselbst  er  nicht  selten  eine  gürtel-  oder  ringförmige  Ausbreitung 
annimmt.  Demnächst  tritt  er  an  der  Kardia  und  kleinen  Kurvatur 
auf,  während  er  an  der  vorderen  und  hinteren  Magenwand  und  an  der 
großen  Kurvatur  beträchtlich  seltener  ist.  Nur  ausnahmsweise  kommt 
er  am  Fundus  des  Wagens  vor  und  selbst  dann,  wenn  die  gesamten 
Magenwände  in  krebsiger  Wucherung  aufgegangen  sind,  findet  man 
meist  den  Fundus  unverändert  und  gleich  einem  schlaffen  Beutel 
den  derb  infiltrierten  Magenwandungen  angefügt. 

Über  das  Häufigkeitsverhältnis  der  Krebse  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Magens 
sei  aaßer  meinen  Beobachtungen  noch  eine  Statistik  von  Hahn  aus  dem  Krankenhanse 
Fried richshain  in  Berlin  angeführt : 

Kahn     Eichhorst    Summa         p 
Beobachtungen 

Pylorus 60  55  115  38 

Kardia 40  11  51  17 

Kleine  Kurvatur 27  23  50  17 

Ganzer  Magen 21  23  44  15 

Große  Kurvatur 8  11  19  6 

Vordere  Wand 7  3  10  3 

Hintere  Wand 7  3  10  3 

Vordere  und  hintere  Wand  .    .     —  1  1  0*3 

Fundus     .  .         _  -         _L  _~T ^ ^_  09 

170  '     133  ~  303 

Für  die  häutige  krebsige  Entartung  gerade  der  Mündungen  des  Magens  hat 
Virchow  die  Erklärung  gegeben,  daß  solche  Stellen  am  ehesten  krebsig  erkranken,  welche 
am  stärksten  mechanischen,  chemischen  und  sekretorischen  Reizen  ausgesetzt  sind.  Israel 
hat  darauf  hingewiesen,  daß  sich  Magenkrebse  nicht  eigentlich  an  den  Magenostien  seihet 
zuerst ,  sondern  in  ihrer  Nähe  bildeten ,  dali  dagegen  die  Ostien  der  Ausbreitung  der 
Geschwulst  ein  unüberwindliches  Hindernis  böten. 
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Immeriiiii  greift  mitunter  bei  Krebs  an  der  Kardia  die  Neabildong  auf  den  unteren 
AIwriKnitt  der  Speiseröhre  über,  während  bei  Pyloraskrebs  eine  Fortsetzung  auf  das 
DsodcDum  beobachtet  worden  ist. 

Die   krebsigen  Ablagermngen   in   der  Magenwand   stellen   sich 
entweder  als  umschriebene  Geschwulst  oder  als  ausgedehnte 
Infiltration  dar.  Im  ersteren  Falle  ragen  sie  mitunter  pilzförmig 
in    den  Magenraum   hinein,   woher   ihr  Name   Fungus,   wobei   ihre 
Oberfläche   bald   glatt,  bald  zottig  erscheint.    Krebse  der  letzteren 
Art  heifien  auch  Zottenkrebs,  Carcinoma  villosum.  Ist  die  Geschwulst- 
büdang  sehr  reich  an  Blutgefäßen,   so  hat  man  von  einem  Fungus 
liaematodes   gesprochen.     Häufig    ist    die    Oberfläche    einer    Krebs- 
g«8chwulst  in    der  Mitte    Schüssel-    oder    napfförmig   vertieft    und 
ISfit   eine  Krebsdelle,   auch  Krebsnabel   genannt,   erkennen.    Nicht 
selten  ist  sie  zerfallen,  so  daß  man  es  mit  mehr  oder  minder  tiefen 
kraterf örmigen  Substanzverlusten,  Krebsgeschwüren,  zu  tun  bekommt, 
welche    meist    einen    blutig   verfärbten,    schwärzlichen    oder   miß- 
ßrbigen  Grund  erkennen  lassen.    Man  wird  kaum  fehlgehen,  wenn 
■lan  den  Zerfall  teilweise  auf  den  lösenden  und  verdauenden  Ein- 
flnfi  des  Magensaftes  zurückführt.  Bei  umschriebenen  Geschwülsten 
handelt  es  sich  meist  um  eine  einzige  Geschwulst,  doch  sind  Beob- 
achtungen  von   mehrfachen,  voneinander   getrennten  Magenkrebsen 
nicht  unbekannt.    Maurizio  beispielsweise  hat  eine  Beobachtung  be- 
ichrieben,   in  welcher   zu  gleicher  Zeit  ein  Krebs  am  Fylorus  und 
an  der  Kardia  bestand,  und  Gierke  traf  in  einem  Magen  sogar  vier 
Hagenkrebse  an. 

Wiegt  eine  mehr  ausgedehnte  krebsige  Infiltration  bei 
der  Krebsentwicklung  im  Magen  vor,  so  ist  diese  in  der  Submukosa 
des  Magens  am  meisten  ausgebildet;  man  findet  die  Submukosa 
mitunter  um  das  Drei-  bis  Fünffache  verdickt.  Die  Magenwände 
and  starr,  fallen  wenig  oder  gar  nicht  beim  Einschneiden  zusammen 
und  bieten  dem  Messer  oder  der  Schere  ungewöhnlich  großen  Wider- 
stand dar.  Zuweilen  ist  infolge  von  Schrumpfung  der  krebsig  in- 
filtrierten Magenwand  der  Magenraum  auffällig  klein.  Die  Schleim- 
hautoberfläche erscheint  uneben  und  höckerig.  An  Stellen,  an  welchen 
die  Schleimhaut  in  die  Elrebsbildung  einbezogen  ist,  zeigt  sie  sich 
zerfallen  und  teilweise  zerstört.  Eine  Verjauchung  von  Krebsgewebe 
kommt  bei  Magenkrebs  nur  selten  vor,  weil  der  Magensaft  stark 
antiseptisch  wirkt  und  Fäulnisvorgängen  vorbeugt. 

Die  übrige  Schleimhaut  des  Magens  bietet  in  der  Regel  Ver- 
änderungen eines  chronischen  Katarrhes  dar.  Oft  erscheint  sie  mit 
Ekchymosen  und  hämorrhagischen  Erosionen  bedeckt. 

Unter  den  verschiedenen  Krebs  formen  kommen  am  Magen 
vorwiegend  drei  vor,  nämlich  Faserkrebs  (Scirrhns),  Markschwamm 
(Carcinoma  medulläre  s.  alveolare)  und  Gallertkrebs  (Carcinoma 
gelatinosum  s.  colloides). 

Am  häufigsten  tnfit  man  einen  Scirrhus  an,  welcher  an  dem 
fiuerigen  Bau  und  der  Trockenheit  seines  Gewebes  leicht  kenntlich 
ist.  Schon  seltener  kommt  ein  Markschwamm  zur  Beobachtung, 
weldier  sich  durch  großen  Saftreichtum  (Krebsmilch)  und  weiches 
Geffige  auszeichnet.  Am  seltensten  begegnet  man  dem  Gallertkrebs. 
Man   findet  bei  ihm   innerhalb   eines  bindegewebigen  Grundgewebes 
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Hohlräume,  welche  mit  einem  gelblichen  oder  bräunlichen  gallert 
artigen  Inhalte  erfüllt  sind,  den  man  nicht  unpassend  mit  dem  Aus- 
sehen von  gekochtem  Fischleim  verglichen  hat. 

Ein  Ausschließungsverhältnis  zwischen  den  verschiedenen  Krebs- 
formen  findet  nicht  statt,  und  man  beobachtet  nicht  selten  harte 
und  saffcreiche  Krebsmassen  nebeneinander  und  selbst  an  einem  und 
demselben  Krebsknoten  können  Übergänge  zwischen  Scirrhus  und 
Medullarkrebs  bestehen. 

Die  Form  des  Krebses  ist  auf  den  Verlauf  und  die  klinischen 
Erscheinungen  nicht  ohne  Belang,  denn  erfahrungsgemäß  zeigt  der 
Scirrhus  den  schleppendsten  Verlauf,  während  sich  der  Markschwamm 
durch  Neigung  zu  Zerfall  und  Metastasenbildung  auszeichnet  und 
Gallertkrebs  gern  auf  das  angrenzende  Bauchfell  übergreift,  dagegen 
in  abgelegenen  Eingeweiden  nur  selten  Metastasen  macht. 

über  die  Histogenese  des  Magenkrebses  war  man  bis  vor  einigen  Jalim 
der  Ansicht,  daß  er  von  dem  Bindegewebe  der  Snbmnkosa  seinen  Ausgang  nimmt  Ib 
dieser  Auffassung  wurde  man  um  so  mehr  bestärkt,  als  in  scheinbar  frischen  FiU« 
gerade  die  Submukosa  am  meisten  krebsig  erkrankt  zu  sein  scheint.  Neuerdings  hat 
zwar  wieder  Ribbert  den  Versuch  gemacht,  dem  Bindegewebe  eine  größere  Bedeatunf 
bei  der  Krebsbildung  zuzuschreiben,  doch  stimmt  die  Mehrzahl  der  Ärzte  der  Ansidit 
Waldetfers  bei,  nach  welcher  Magenkrebse  stets  epithelialen  Ursprunges  sind.  Sie  geh» 
aus  einer  zunächst  umschriebenen  Wucherung  der  Hauptzellen  der  schlauchfftrmigeB 
Kagendrüsen  hervor,  wobei  es  zu  Durchbruch  durch  die  Muskelschicht  der  Mukosa  kommt 
Sobald  aber  die  gewucherten  Zellen  die  Submukosa  erreicht  haben,  finden  sie  hier  ein« 
sehr  bequemen  Ort  für  ihre  weitere  Ausbreitung,  so  daß  man  an  mikroskopischen  SchnittflBp 
welche  nicht  genügend  lang  sind  und  namentlich  nicht  den  Ausgangspunkt  der  Krebs- 
wucherung erreicht  haben,  den  Eindruck  gewinnt,  als  ob  die  Submukosa  den  Mutter- 
boden  für  die  Krebsentwicklung  abgegeben  hätte. 

Eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Krebsgewebes  zeigt  in  einem  binde- 
gewebigen Grandgewebe  rundliche  und  längliche,  vielfach  verästelte  Bäume,  die  mit 
epitheloiden  Zellen  angefüllt  sind  und  Krebszellennester  bilden.  Die  einzelnen  Hohhrinmo 
oder  Krebsalveolen  besitzen  sehr  verschiedenen  Umfang  und  manche  Arzte  unterscheidem 
danach  zwischen  groß-  und  kleinalveolären  Magenkrebsen.  Finden  sich  in  dem  Krebs- 
gewebe lange  Schläuche  mit  aasgesprochenem  Zylinderepithel,  so  hat  man  von  einmi 
Zylinderzellenepitheliom  oder  Adenokarzinom ,  Caroinoma  adenomatosum ,  gesprochei. 
Makroskopisch  bieten  solche  Geschwülste  die  Eigenschaften   eines  Markschwammes  dar. 

In  dem  interalveolären  Bindegewebe  fallen  vielfach  Bundzelle  nanhäufioingen  ia 
unmittelbarer  Nähe  von  Krebszellennestem  auf.  Auch  finde  ich  auf  meinen  Präparaten 
ungewöhnlich  zahlreiche  Mastzellen  in  ihm. 

Es  muß  noch  hervorgehoben  werden ,  daß  sich  bei  Magenkrobs  sehr  häufig  noch 
andere  wichtige  Veränderungen  auf  der  Magenschleimhaut  ausbilden.  Namentlich 
begegnet  man  sehr  häofig  Wucherungen  des  interglanduläron  Bindegewebes  und  einer 
Atrophie  der  Magendrüsen,  so  daß  die  Schleimhaut  stellenweise  das  Aussehen  einer 
granulierenden  Fläche  wie  bei  Gastritis  chronica  atrophicans  angenommen  hat 

Sind  die  Veränderungen  auf  der  Mageuschleimhaut  weniger  hochgradig,  so  ist  es 
aufgefallen,  daß  die  Drüsenzellen  der  Magendrtisen  sich  der  Form  von  Zylinderzellen,  also 
dem  Oberflächenepithel  der  Magenschleimhaut  näherten  (Schmidt,  HammersMag). 

Nicht  selten  werden  durch  einen  Magenkrebs  Form  und  Lage 
des  Magens  verändert.  Besteht  Krebs  am  Pylorus,  so  findet  man 
den  Magen  häufig  erweitert,  während  er  bei  Krebs  an  der  Kardia 
einen  ungewöhnlich  kleinen  Umfang  zu  besitzen  pflegt.  Auch  kommen 
durch  Schrumpfung  von  krebsigen  oder  vernarbten  Massen  Gestalts- 
veränderungen des  Magens,  beispielsweise  Sanduhrform  oder  Elnickun- 
gen  vor.  Rücksichtlich  der  Lage  des  Magens  ist  zu  bemerken,  dafi  sehr 
häufig  die  Schwere  der  Geschwulst  den  Magen  nach  abwärts  gezogen 
hat,  so  daß  man  zuweilen  den  Pylorus  in  der  Fossa  iliaca,  in  der 
Höhe  der  Schamfuge  und  selbst  im  kleinen  Becken  angetroffen  hat 
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Ligroux  beschreibt  eine  Beobachtung  von  Pylornskrebs  bei  Situs  vlsceram  inversns, 
««Iche  wahrend  des  Lebens  bedeutende  diagnostische  Schwierigkeiten  gemacht  hatte. 

Komplikationen  werden  bei  Magenkrebs  hauptsächlicli  durch 
die  Neigung  des  Krebsgewebes  zum  Zerfall  und  zur  zunehmenden 
Ausbreitung  bedingt. 

Fortschreitender  Zerfall  des  krebsigen  Gewebes  verursacht  häufig 
Blutungen,  welche,  je  nachdem  sie  aus  kleineren  oder  größeren 
Gefafien  erfolgen,  bald  sparsam  sind  und  mehr  allmählich  vor  sich 
gehen,  bald  reichliches  Blutbrechen  veranlassen.  Jedoch  kommen 
auch,  wie  ich  das  in  den  letzten  Jahren  zweimal  sah,  tödliche 
Magenblutungen  bei  Magenkrebs  vor,  ohne  daß  man  bei  der  Sektion 
einen  zerfallenden  Krebs  oder  ein  eröffnetes  Gefäß  nachzuweisen 
vermag,  so  daß  man  hier  an  eine  Blutung  per  diapedesin,  also  an 
eine  sogenannte  kapilläre  Blutung  als  Folge  des  hochgradigen 
Marasmus  denken  muß,  der  eine  krankhafte  Durchlässigkeit  der 
Blutgefäße  bedingte. 

Nicht  selten  dringen  Magenkrebse  in  die  Muskelhaut  des  Magens 
und  selbst  in  die  Magenserosa  ein.  In  der  Muskularis  des  Magens 
breiten  sie  sich  namentlich  innerhalb  der  bindegewebigen  Scheide- 
wände aus,  welche  in  meist  senkrechter  Richtung  die  Muskelhaut 
durchziehen  und  sie  durch  quere  Verbindungen  in  vielfache  Räume 
und  Fächer  teilen.  Es  geben  hier  die  Lymphbahnen  der  Krebs- 
wucherung bequeme  Wege  ab,  wobei  noch  das  Endothel  der  Lymph- 
gefäße lebhafte  Vermehrung  zeigt. 

Die  von  den  krebsig  entarteten  bindegewebigen  Septis  einge- 
schlossenen Muskelbündel  geraten  meist  in  einen  hyperplastischen 
Zustand  und  stechen  durch  den  rosaroten  Farbenton  lebhaft  von  den 
weißen  Krebszügen  ab.  In  manchen  Fällen  sind  jedoch  auch  atro- 
phische Zustände  an  der  Magenmuskularis  beschrieben  worden. 

Von  den  Bindegewebszügen  der  Muskularis  aus  gelangen  die 
krebsigen  Neubildungen  zum  subserösen  Gewebe  und  gewinnen  häufig 
such  hier  weitere  Ausbreitung.  Daß  dabei  die  Lymphgefäße  eine 
Rolle  spielen,  erkennt  man  daraus,  daß  man  öfter  von  der  Serosa 
her  die  Lymphgefäße  mit  festen  Krebsmassen  erfüllt,  stellenweise 
verdickt  und  rosenkranzförmig  erweitert  findet.  Unter  Umständen 
bilden  sich  umschriebene  pilzförmige  Geschwülstchen,  welche  sich 
aber  die  Serosa  des  Magens  hervorstülpen  und  in  den  Bauchfell- 
raum hineinragen.  Übrigens  findet  man  auch  venöse  Blutgefäße 
nicht  selten  mit  Krebsmassen  erfüllt. 

Tritt  in  Fällen,  in  welchen  die  ganze  Dicke  der  Magenwand 
von  Krebsgewebe  durchsetzt  ist,  ein  Zerfall  ein,  so  entsteht  die 
Grefahr,  daß  es  zu  Durchbruch  des  Magens  und  zur  Per- 
forationsperitonitis  kommt. 

In  ähnlicher  Weise  wie  bei  rundem  Magengeschwür  kann  auch 
bei  Magenkrebs  durch  eine  vorausgegangene  Peritonitis  und  durch 
peritonitische  Adhäsionen  mit  benachbarten  Eingeweiden  einer  freien 
Perforation  vorgebeugt  werden.  Freilich  handelt  es  sich  mitunter 
nur  um  ein  vorübergehendes  Abwenden  der  Gefahr.  Der  Zerfall  greift 
schließlich  doch  auf  die  angelöteten  Gebilde  über  und  bringt  hier 
nicht  selten  gangränöse  Veränderungen  hervor.  Auch  kommt  es  vor, 
daß  ungewöhnliche  Verbindungen  entstehen,  welche  je  nachdem  den 
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Magen  mit  dem  Kolon,  seltener  mit  dem  Dünndarm  in  Verbindung 
setzen  oder  die  vordere  Bauchwand,  Pleura-,  Perikardialhöble, 
Lungen  und  Bronchialwege  betreffen.  Daraus  entstehen  häufig  wieder 
sehr  mannigfaltige  weitere  Komplikationen,  von  welchen  Pneumo- 
perikard ,  Hydropneumoperikard ,  Pneumothorax ,  Hydropneumo- 
thorax,  Lungenentzündung,  Lungenabszeß  und  Lungenbrand  nament- 
lich gemacht  seien.  Zu  Pyopneumothorax  subphrenicus  und  sub- 
phrenischem  Abszeß  kommt  es  bei  Magenkrebs  erfahrungsgemäfi  nur 
selten.  In  manchen  Fällen  greift  die  Zerstörung  auf  die  Wirbel- 
säule über  und  bringt  schließlich  Veränderungen  an  den  Rücken- 
markshäuten ,  an  dem  Kückenmark  selbst  und  an  den  austretenden 
Nerven  zuwege. 

In  vereinzelten  Fällen  von  Magenkrebs  wird  das  Stadium  des 
Zerfalles  auf  der  Magenschleimhaut  von  einem  solchen  der  Narben- 
bildung gefolgt,  so  daß  sich  gewissermaßen  Ausheilungsbeatre- 
bungen  erkennen  lassen.  Freilich  greift  meist  der  Zerfall  an  einer 
anderen  Stelle  weiter,  so  daß  eine  vollständige  Ausheilung  durch 
Narbenbildung,  welche  von  Dittrich  und  Lebert  behauptet  wurde, 
nicht  erwiesen  ist. 

Wir  wollen  nicht  versäamen ,  darauf  aufmerksam  zu  machen ,  daß  vernarbende 
Krebse  mit  geringen  prominierenden  Wacherungen  zu  Verwechslungen  mit  einem  gnuin- 
lierenden  runden  Magengeschwür  Veranlassung  geben  können.  Man  mache  unter  solchen 
Umständen  an  den  Geschw&rsrändern  senkrechte  Einschnitte,  welche  bis  aaf  die  Seroea 
gehen,  und  achte  namentlich  darauf,  ob  sich  in  der  Muskularis  und  Subserosa  krebelge 
Wucherungen  nachweisen  lassen.  Bei  zellenarmen  und  festen  Krebsen  kann  sogar  die 
mikroskopische  Diagnose  schwierig  werden.  Man  hat  dann  vornehmlich  auf  eine  krebsige 
Entartung  der  epigastrischen  Lymphdrüsen  zu  fahnden.  Der  Gegenstand  ist  von  um  ao 
größerer  Bedeutung,  als  das  Ulcus  rotundum ,  wie  mehrfach  hervorgehoben  wurde ,  nur 
krebsigen  Entartung  neigt.  Häuser^  welcher  die  Beziehungen  zwischen  Magenkrebs  und 
rundem  Magengeschwür  verfolgte,  betont,  daß  an  den  Rändern  vernarbender  Magenge- 
schwüre lebhafte  Wucherungen  in  den  Zellen  der  Magendrüsen  stattfinden,  welche  leicht 
zn  ausgedehnt  werden  und  dadurch  zu  Magenkrebs  überführen. 

Nicht  selten  zeigen  sich  bei  Magenkrebs  krebsige  Entartungen 
in  anderen  Organen  —  sekundäre  Krebse.  Dieselben  entstehen 
bald  durch  unmittelbares  Übergreifen  auf  Nachbargebilde,  bald  durch 
lokale  Infektion,  indem  sich  beispielsweise  an  der  Leber,  am  Zwerch- 
felle oder  an  den  Bauchdecken  gerade  da  ein  Krebsknoten  entwickelt, 
wo  ein  Krebs  des  Magens  angelegen  hat,  bald  auf  dem  Wege  der 
Metastase.  Letzterer  Vorgang  kommt  unter  Vermittlung  der  Lymph- 
gefäße und  Venen  zustande,  obschon  er  sich  nicht  immer  mit 
wünschenswerter  Genauigkeit  verfolgen  läßt.  Krebselemente,  welche 
von  dem  Mutterboden  losgelöst  sind ,  gelangen  in  den  Säftestrom, 
werden  von  ihm  weiter  fortgetragen  und  regen  an  anderen  Orten, 
an  welchen  sie  stecken  bleiben,  weitere  krebsige  Wucherungen 
an.  Am  genauesten  hat  man  diese  Vorgänge  an  der  Pfortader 
verfolgt. 

Külhs  beRchrieb  eine  Beobachtung ,  in  welcher  die  Metastasen  bei  Magenkrebs 
Flimmerepithel  zeigten. 

Sehr  gewöhnlich  findet  man  <lie  perigastrischen  und  retro- 
peritonoalen  Lymphdrüsen  krebsig  entartet  und  selbst  dann, 
wenn  die  Lymphdrüsen  dem  unbewaffneten  Auge  unverändert  er- 
scheinen, läßt  das  Mikroskop  vielfach  Krebsgewebe  in  ihnen  erkennen 
(Cuneo,  Langeynann).  Nach  Cuneo  sind  die  LjTnphdrüsen  in  8ö*/o  d^r 
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Erkrankungen  krebsig  verändert.  Von  der  Bauchhölile  aus  werden 
vielfacli  auch  die  Lymphdrüsen  im  Brustraum  und  selbst  periphere 
Ljonphdriisen ,  wie  die  inguinalen  und  supraklavikularen ,  in  die 
Erkrankung  hineingezogen.  Auch  im  Ductus  thoracicus  sind 
mehrfach  krebsige  Wucherungen  nachgewiesen  worden.  Sehr  häufig 
kommen  Leberkrebs  und  krebsige  Pfortaderthrombose  vor.  Es  können 
aber  auch  Peritoneum.  Netz,  Pankreas,  Milz,  Nieren,  Beckenorgane, 
männlicher  Geschlechtsapparat,  Pleura,  Lungen,  Gehirn  und  Knochen 
von  sekundären  Krebsen  befallen  werden. 

Unter  sonstigen  Organverändernngen  bei  Magenkrebs  kommen  noch 
die  Folgen  des  Körperschwnndes  and  der  Anämie  in  Frage,  wie  braane  Atrophie 
des  Henmoskels,  Verfettungen  am  Herzen  nnd  iu  den  Nieren,  Amyloidentartang,  lymphoides 
Knochenmark  und  marantische  Thromboi<en.  Im  Rückenmark  werden  zuweilen  um- 
schriebene Erweichungsherde  nnd  Strangdegenerationen,  namentlich  der  hinteren  Rücken- 
marksstränge  angetroffen,  die  den  Veränderungen  bei  progressiver  perniziöser  Anämie 
gleichen.  Aach  in  den  peripheren  Nerven  sind  degenerative  Veränderungen  beobachtet 
worden. 

III.  Symptome.  Man  muß  sich  darüber  klar  sein,  daß  sich  bei 
Magenkrebs  zwei  Umstände  miteinander  verbinden,  um  dem  Leben 
möglichst  schnell  ernste  Gefahren  zu  bringen,  denn  ist  schon  jeder 
Krebs  an  sich  verderbenbringend,  so  kommt  bei  Magenkrebs  noch 
hinzu,  daß  die  Tätigkeit  des  Magens  sehr  bald  gestört  und  die 
Ernährung  erst  recht  geschädigt  wird. 

Mitunter  beschränken  sich  die  Symptome  eines  Magenkrebses 
auf  die  Erscheinungen  gestörter  Magenverdauung  und  zunehmender 
Kachexie.  Manchmal  sind  sogar  nur  die  letzteren  allein  vorhanden. 
Unter  solchen  Umständen  ist  eine  Diagnose  fast  unmöglich  und  man 
hat  es  mit  einem  latenten  Magenkrebs  zu  tun.  Viele  ältere  Per- 
sonen sterben  unter  der  Diagnose  eines  chronischen  Magenkatarrhes 
oder  des  senilen  Marasmus,  während  die  Sektion  Magenkrebs  ergibt. 
Dabei  handelt  es  sich  nicht  etwa  immer  um  beginnende  Krebs- 
bUdung.  Auch  umfangreiche  Geschwulstbüdungen  bleiben  zuweilen 
während  des  Lebens  verborgen.  Es  kommt  in  solchen  Fällen  mit- 
unter auf  ein  gewisses  Ahnen  hinaus,  welches  freilich  nicht  gut 
anders  erworben  werden  kann,  als  wenn  man  mehrfach  zuvor  durch 
falsche  Diagnosen  Lehrgeld  bezahlt  hat. 

Unter  allen  Symptomen  eines  Magenkrebses  steht  an  Wichtig- 
keit der  Nachweis  einer  Magengeschwulst  obenan.  Wenn  man 
erwägt,  daß  am  gesunden  Magen  Pylorus  und  kleine  Kurvatur  von 
der  Leber  überdeckt  sind,  und  daß  auch  die  Kardia  mit  den  Bauoh- 
wandungen  nicht  in  unmittelbare  Berührung  kommt,  so  leuchtet  es 
ein,  daß  im  allgemeinen  Magengeschwülste  erst  dann  der  Hand  oder 
dem  Auge  zugänglich  werden,  wenn  sie  entweder  einen  sehr  großen 
Umfang  erreicht  haben  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  wenn  in- 
folge der  Schwere  der  Geschwulst  eine  Verlagerung  des  Magens 
nach  abwärts  stattgefunden  hat,  so  daß  für  gewöhnlich  überdeckte 
Teile  des  Magens  den  vorderen  Bauch wandun gen  unmittelbar  anzu- 
liegen kommen. 

Krebse  der  Kardia  wird  man  überhaupt  nur  dann  erkennen, 
wenn  man  die  Sonde  zur  Hand  nimmt  und  mit  ihr  eine  Verengerung 
der  Kardia  nachweist. 
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Ist  eine  Magengeschwulst  bereits  für  das  Auge  erkennbar,  so 
findet  man  meist  eine  rundliche  oder  länglich-runde,  zuweilen  höcke- 
rige Vorwölbung  in  der  oberen  Bauchhälfte,  welche  sich  bei  den 
Atmungsbewegungen  in  der  Regel  nicht  verschiebt.  Man  muß  sich 
davor  hüten,  ein  respiratorisches  Vorbeigleiten  der  Bauchwandangen 
über  der  Geschwulst  mit  respiratorischen  Verschiebungen  der  letzteren 
selbst  zu  verwechseln.  Zuweilen  ändert  die  Geschwulst  ihren  Ort  mit 
der  Körperlage,  so  daß  man  sie  in  Rücken-,  Seiten-  und  aufrechter 
Körperstellung  an  verschiedenen  Stellen  unter  den  Bauchdecken  an- 
trifft. Auch  Füllung  des  Magens  hat  auf  ihren  Stand  großen  Einfluß; 
gewöhnlich  wird  derselbe  um  so  höher,  je  mehr  der  Magen  mit 
Speisen  angefüllt  ist.  Es  kann  dabei  sogar  zum  Verschwinden  der 
Gesehwulst  unter  der  Leber  kommen.  Vorwölbungen  von  geringerem 
Umfange  erkennt  man  mitunter  besser,  wenn  man  sich  die  Bauch- 
decken von  der  Seite  her  bei  schräg  auftallendem  Lichte  betrachtet. 
Am  häufigsten  wird  man  die  Geschwulst  im  Epigastrium  und  mit 
ihrer  Hauptmasse  rechts  von  der  Mittellinie  antreffen,  weil  sie  meist 
der  Pylorusgegend  angehcirt,  aber  auch  Pyloruskrebse  findet  man 
nicht  selten  in  der  Nabelgegend  und  tiefer  abwärts,  seltener  im 
linken  Hypochondrium,  wenn  der  erkrankte  Magen  eine  beträchtliche 
Ortsveränderung  erfahren  hat. 

Unter  dem  linken  Hypochondriam  habe  ich  bei  drei  Kranken  knollige  Geschwülste 
gefunden,  von  denen  die  Sektion  er^ab,  daß  es  sich  am  perigastrische  karzinoma- 
tose  liymphdrüsen  handelte,  die  bei  einem  Karzinom  der  Kardia  entstanden  waren. 

Bei  der  Palpation  erkennt  man  nicht  selten  noch  da  eine  Geschwulst 
am  Magen  heraus,  wo  sich  mit  dem  Auge  nichts  Auffälliges  ent- 
decken läßt.  Bei  manchen  Kranken  freilich  muß  man  sich  schon  mit 
dem  Nachweise  einer  vermehrten  Resistenz  in  der  Magengegend 
begnügen.  Ist  eine  Geschwulst  fühlbar,  so  erscheint  sie  oft  uneben, 
höckerig  und  druckempfindlich.  Ihre  Unbeweglichkeit  bei  den  At^ 
mungsbewegungen  ist  leicht  nachzuweisen.  Nicht  selten  geli-ngt  es, 
sie  mehr  oder  minder  leicht  und  weit  im  Bauchraum  zu  verschieben. 
Auch  bei  der  Palpation  kommt  es  vor,  daß  man  die  Geschwulst  nur 
zeitweise  fühlt  und  daß  sie  namentlich  bei  AnfüUung  des  Magens 
wieder  verschwindet.  Ich  habe  Kranke  behandelt,  bei  welchen  ich 
an  einem  Tage  den  Krebs  des  Jlagens  mit  vollster  Deutlichkeit  ab- 
tasten konnte,  und  dann  gingen  Wochen,  selbst  Monate  hin,  während 
welcher  auch  die  genaueste  Untersuchung  nichts  Auffälliges  mehr 
ergab,  so  daß  man  fast  an  der  Diagnose  irre  wurde,  während  sie 
durch  die  Sektion  dennoch  bestätigt  wairde.  Zuweilen  ist  die  Ge- 
schwulst nur  in  bestimmten  Körperlagen  deutlich  zu  fühlen,  und 
man  darf  es  daher  unter  zweifelhaften  Umständen  nie  versäumen, 
den  Krankon  in  Rücken-,  rechter  und  linker  Seitenlage,  selbst  in 
Knie- Ellenbogenlage  zu  untersuchen.  A\'erden  die  Bauchdecken  stark 
gespannt,  so  hat  Skutsch  empfohlen,  daß  der  Kranke  selbst  seine 
Hand  auf  die  Bauchdecken  lege  und  gemeinsam  mit  dem  Arzt  nach 
der  Gescliwulst  suche,  da  er  dabei  häutig  unbewußt  die  Bauchdecken 
ersohlafi'e.  Unter  rmständen  ist  es  notwendig,  die  Untersuchung  in 
einem  warmen  Bade  und  selbst  in  der  Chloroformnarkose  vorzu- 
nehmen. Mehrfach  hat  man  gefunden,  daß  die  Magengeschwulst  im 
Laufe  einer  längeren  Beobachtung  größer    und  größer   wurde   oder 
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sich  umgekehrt  durch  Zerfall  verkleinerte  oder,  wie  ich  dies  vor 
einiger  Zeit  sah,  selbst  für  immer  am  Lebenden  allmählich  ver- 
schwand. Um  die  Zusammengehörigkeit  einer  greifbaren  Bauchge- 
schwulst  mit  dem  Magen  nachzuweisen,  bediene  man  sich  der  Auf- 
blähung des  Magens  durch  Kohlensäure  nach  der  Methode  von 
r.  Frerichs.  Dazu  reiche  man  dem  Kranken  einen  bis  zwei  Teelöffel 
Acidum  tartaricum  in  etwas  Wasser,  darauf  die  gleiche  Menge 
Natrium  bicarbonicum  und  warte  etwas  zu,  bis  sich  nach  genügender 
Entwicklung  von  Kohlensäure  der  Magen  ausgedehnt  hat.  Da  näm- 
Uch  die  Lage  des  Magens  mit  seiner  Füllung  wechselt,  so  wird  sich 
auch  die  Geschwulst  mehr  oder  minder  deutlich  verschoben  zeigen. 
Bei  großer  Abmagerung  lassen  sich  zuweilen  an  der  Geschwulst 
Pulsationen  sehen  und  noch  häufiger  fühlen.  Sie  sind  von  der  Bauch- 
aorta mitgeteilt,  was  man  daran  erkennt,  daß  sie  nur  eine  einfache 
Hebung  und  Senkung  oder  eine  einfache  seitliche  Verschiebung, 
niemals  aber  eine  allseitige  pulsatorische  Vergrößerung  zeigen. 

Man  moB  übrigens  nicht  glauben,  daß  eine  Magengeschwolst  niemals  respiratorische 

Verschiebongen  zeigt.    Dieselben    werden  eintreten,    wenn  die  Magengeschwolst  mit  der 

Leber  oder  Milz  verwachsen    ist  nnd   von  ihnen  respiratorische  Bewegungen   mitgeteilt 

erhält,  oder  wenn  sie  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  besitzt,  so  daß  die  Magenwände 

in  aasgedehnter  Weise  krebsig  infiltriert  und  demnach  der  inspiratorischen  Kompression 

dvch  das  Zwerchfell   nicht   auszuweichen   imstande   sind.    Respiratorische  Bewegungen 

emer  Magengeschwulst,  welche  von  Verwachsungen  mit  der  Leber  oder  Milz  unabhängig 

flod,  zeichnen  sich  dadurch  aus,    daß,   wenn   man  am  £nde   einer  Einatmung   die  Ge- 

Khimlst  mit   den  Fingern  festhält,    es  gelingt,    sie  während  der  Ausatmung  an  einer 

tiefen  Stelle  festzuhalten  und  daß  sie  beim  Freilassen  langsam  nach   oben   steigt.   6e- 

Kkvfilste,   welche  mit   der  Leber   oder  Milz   zusammenhängen,    gestatten   eine  solche 

eiipiratorische  Arretierung  nicht. 

Die  Perkussion  ergibt  über  einer  Magengeschwulst  in  der 
Kegel  einen  gedämpft-tympanitischen  Perkussionsschall,  nur  selten 
wirä  tympanitischer  Schall  fehlen. 

Die  Auskultation  des  Magens  hat  nur  für  Kardiakrebse 
einigen  Wert,  denn  wenn  die  Kardia  durch  einen  Krebs  verengt 
ist,  so  wird  man  ein  Schluckgeräusch  in  dem  Kaum  zwischen  Schwert- 
fortsatz und  linkem  unteren  Brustkorbrand  überhaupt  nicht  hören 
oder  es  erscheint  sehr  verspätet,  dauert  aber  dafür  ungewöhnlich 
lang  imd  hört  sich  eigentümlich  gurgelnd  an  und  ein  zweites  Schluck- 
gerausch,  wie  es  bei  Gesunden  vorkommt,  wird  meist  vermißt. 

Wenn  durch  eine  Magengeschwulst  die  Aorta  gedrückt  und  verengt  wird,  kann 
ein  heruystolisches  Stenosengeränsch  vernehmbar  sein,  und  falls  es  sich  am  eine  pul- 
iierende  Geschwulst  handelt,  wird  man  sich  vor  Verwechslungen  mit  einem  Aortenaneurysma. 
kftteo  müssen. 

In  Fällen,  in  welchen  eine  Magengeschwulst  nicht  nachw^eisbar 
ist,  bleibt  meist  die  Diagnose  eines  Magenkrebses  mehr  oder  minder 
zweifelhaft.  Zwar  machen  manche  Lehrbücher  darauf  aufmerksam,  daß 
durch  Erbrechen  oder  Stuhl  losgelöste  Teile  der  Geschwulst 
nach  außen  befordert  und  durch  das  Mikroskop  als  Krebsbestandteile 
erkannt  werden  könnten,  doch  handelt  es  sich  dabei  mehr  um  eine 
Möglichkeit  als  um  ein  vielfach  beobachtetes  Vorkommnis.  Ich  für 
meinen  Teil  muß  bekennen,  daß  ich  unter  einer  sehr  großen  Zahl 
v(»n  Kranken  mit  Magenkrebs  bisher  nie  dergleichen  beobachtet  habe, 
so  sehr  ich  auch  dem  Gegenstande  meine  Aufmerksamkeit  zuge- 
wendet habe. 
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Beineboth  wies  darauf  hin,  daß  man  nicht  selten  bei  Magen- 
ausspülungen Flocken  im  Spülwasser  antriflPt,  welche  sich  mikro- 
skopisch als  Krebsgewebe  erweisen,  und  Henimeter  empfahl,  vor 
der  Magenausspülung  mit  dem  in  den  Magen  eingeführten  weichen 
Schlauch  die  Magenwände  leicht  zu  schaben,  um  Flocken  um  so 
sicherer  zu  erlangen.  Immerhin  wird  man  auf  derartige  Flocken 
nur  rechnen  dürfen,  wenn  die  Oberfläche  des  Magenkrebses  zerfallen 
ist.  Außer  auf  Krebszellennester  kommt  es  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  solcher  Flocken  auch  noch  auf  das  zahlreiche  Vor- 
kommen von  Kernteilungsfiguren  oder  Mitosen  an. 

Eine  große  Beachtung  verdient  das  Vorkommen  von  Magen- 
blutungen, welche  bei  meinen  321  Kranken  69mal  (21  Vo)  ein- 
traten. Meist  finden  nur  kleinere  Blutungen  auf  der  Magenschleim- 
haut statt,  so  daß  das  Blut  einige  Zeit  in  der  Magenhöhle  ver- 
bleibt, sich  unter  dem  Einfluß  des  salzsäurehaltigen  Magensaftes  in 
seinem  Farbstoffe  umändert,  wobei  sich  Oxyhämoglobin  in  Hämatin 
und  salzsaures  Hämatin  umwandelt  und  damit  zu  Erbrechen  von 
kaff'eesatz- ,  schokoladen-,  ruß-  oder  tintenartigen  Massen  führt, 
welche  bei  mikroskopischer  Untersuchung  neben  Bestandteilen  der 
Nahrung  bald  entfärbte,  bald  gezackte,  bald  zerfallende,  kurzum 
mehr  oder  minder  stark  veränderte  rote  Blutkörperchen  enthalten 
(vergl.  Bd.  II,  S.  137,  Fig.  14).  Häufig  findet  man  nichts  anderes 
als  unregelmäßig  geformte  schwärzliche  oder  schwarzbraune  Blut- 
pigmentmassen. Unter  meinen  321  Kranken  stellte  sich  58mal 
(18*^/o)  kaff'eesatzartiges  Erbrechen  ein.  Es  ist  jedoch  falsch,  wenn 
man  namentlich  früher  mehrfach  gelehrt  hat,  daß  diese  Art  von 
Erbrochenem  nur  bei  Magenkrebs  vorkomme,  wurde  doch  bei  Be- 
sprechung des  Magengeschwüres  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß 
sie  dort,  wenn  auch  seltener  als  bei  Krebs,  auch  mitunter  ange- 
troff'en  wird,  wie  es  andrerseits  auch  bei  Magenkrebs  vorkommen 
kann,  daß  ein  großes  Blutgefäß  eröffnet  wird  und  daß  nun  wie  bei 
rundem  Magengeschwür  Erbrechen  von  flüssigem  und  geronnenem 
dunkelroten  Blut  auftritt.  Nur  selten  ist  die  Blutung  so  reichlich, 
daß  sie  den  Verblutungstod  bedingt. 

In  verdächtii^en  Fällen  lasse  mau  sorgfältig  den  Stuhl  auf  Blot  nachsehen ,  da 
bei  geringfügigen  Magonblatuugen  Erbrechen  ausbleibt  und  das  Blnt  durch  den  Darm 
einen  Ausweg  zu  gewinnen  vermag. 

Erbrechen  von  schleimigen  oder  galligen  Massen  oder  von 
Bestandteilen  der  Nahrung  kommt  bei  Magenkrebs  sehr  häufig  vor 
und  ist  namentlich  dann  für  Magenkrebs  verdächtig,  wenn  hohes 
Alter,  zunehmende  Abmagerung,  kachektisches  Aussehen  und  kreb- 
sige Entartung  peripherer  Lymphdrüsen,  namentlich  solche  der  links- 
seitigen supraklavikularen  Lymphdrüsen,  zusammentreffen.  Mitunter 
vorbreiten  die  erbrochenen  blassen  einen  fauligen  oder  aashafben  Ge- 
stank. Sie  zeichnen  sich  außerdem  meist  dadurch  aus,  daß  sie  nur 
wenig  angedaute  Nahrungsbestandteile  enthalten.  Bei  mikroskopischer 
Untersuchung  rindet  man  sehr  oft  kloine  rötliche,  bräunliche  oder 
schwärzliche  Blutfarbstoifklockse,  auf  die  ich  bei  der  Diagnose  Magen- 
krebs großen  Wert  lege.  Die  Angabe  von  v,  Bambcrgery  daß  gerade 
bei  Magenkrebs  zahlreich  Sareina  ventriculi  vorkomme,  ist  unrichtig. 
Dagegen  triüt  man  vielfach  Hofezellen    und   namentlich  lange  und 
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meist  winkelig  geknickte  Bazillen  an,  die  man  mit  der  Milchsäure- 
garun^  des  Mageninhaltes  in  Beziehung  gebracht  hat.  Strube  wies 
b  fauligem  Mageninhalt  Trichomonas  nach. 

Zuweilen  hört  hartnäckiges  Erbrechen  plötzlich  auf.  Es  ge- 
schieht dies  bei  Pyloruskrebs  dann,  wenn  durch  zunehmenden  Zer- 
fidl  der  Geschwulst  eine  bestandene  Verengerung  wieder  schwindet, 
oder  auch  dann,  wenn  der  Magen  in  ausgedehnter  Weise  krebsig 
entartet  ist  und  nicht  mehr  lebhafter  Muskelzusammenziehungen 
fähig  ist.  Mitunter  ist  aber  aufhörendes  Erbrechen  eine  Schwäche- 
erscheinung, welche  gegen  das  Lebensende  hin  auftritt. 

Mitunter  wechselt  Erbrechen  mit  Aufstoßen,  Singultus, 
ab  »der  letzteres  besteht  vielleicht  ganz  allein.  Sehr  häufig  verbreiten 
die  aufgestoßenen  Gase  einen  widerlich  stinkenden  und  fauligen 
Geruch,  ein  Vorkommnis,  welches  zwar  nicht  für  Magenkrebs  be- 
zeichnend ist,  aber  immerhin  große  Beachtung  verdient. 

In  einer  Beobachtung  von  v,  Frerichs  ksun  es  zu  Aufstoßen  von  brennbaren 
Gasen. 

Von  dem  Erbrechen  muß  man  streng  das  Herauswürgen 
von  Speisen,  Regurgitation,  trennen,  welches  bei  Kardiakrebs 
eintritt,  wenn  die  Kardia  verengt  ist  und  mazerierte  Massen  zutage 
gefördert  werden,  deren  Reaktion  von  der  Reaktion  des  Genossenen 
abhängt  und  daher  häufig  alkalisch  ist.  Wie  beim  Erbrechen,  so 
wechseln  auch  beim  Regurgitieren  bessere  und  schlechtere  Zeit  viel- 
fach miteinander  ab,  je  nachdem  die  Geschwulst  zerfällt  und  wieder 
wuchert  und  damit  den  Eingang  zum  Magenraum  freigibt  oder 
verlegt. 

In  hohem  Grade  zeigt  sich  bei  Magenkrebs  die  Magenver- 
dauung gestört.  Kußmanl  d' van  den  Velden  machten  zuerst  auf  das 
hautige  Fehlen  von  freier  Salzsäure  im  Magensaft  aufmerk- 
>ann.  Freilich  ist  das  Fehlen  von  freier  Salzsäure  durchaus  kein 
ausnahmsloses  Vorkommnis,  denn  unter  211  meiner  Kranken,  die 
daraufhin  untersucht  werden  konnten,  fand  ich  nur  bei  181  (85%) 
keine  freie  Salzsäure.  Wenn  sich  Magenkrebs  aus  einem  runden 
)Iagengeschwür  entwickelt  hat,  so  kann  freie  Salzsäure  im  Magen- 
saft nicht  nur  vorhanden,  sondern  sogar  vermehrt  sein. 

um  das  Fehlen  freier  Salzsäure  im  Magensaft  bei  Magenkrebs  zu  erklären,  suchte 
Ktepel  den  experimentellen  Nachweis  zu  fuhren,  daß  Krebsgewebe  die  Eigentümlichkeit 
'•esitzt,  vorhandene  freie  Salzsäure  schnell  zum  Verschwinden  zu  bringen,  eine  Ansicht, 
die  Hiegel  dann  wieder  zurückgenommen  hat,  während  Konter  angibt,  daß  die  Albuminate 
des  Krebssaftes  bei  zerfallendem  Krebse  die  Salzsäure  neutralisierten.  Aller  Wahrschein- 
lichkeit  nach    hat   man  jedoch   den   Mangel   an    freier  Salzsäure   im  Magensaft   darauf 
zoräckzn führen ,    daß  ein  begleitender  Katarrh  der  Magenschleimhaut,    namentlich  aber 
eioe   von    diesem    abhängige  Atrophie   der  Drüsenschicht   der  Schleimhaut    die   Bildung 
freier  Salzsäure  verhindert.  Daher  kein  Wunder,  daß,  wenn  man  einen  Magenkrebs  operativ 
entfernt  hat«  dennoch  die  Magenschleimhaut  keine  Salzsäure  mehr  abscheidet  (Kavnschej 
Ro^enheim),  wenn  die  Magendrüsen  zugrunde  gegangen  sind,  während  bei  solchen  Kranken, 
deren  Magenschleimhaut  keine  ausgedehnt«  Drüsenatrophie  erfahren  hat,  entweder  immer 
freie  Smlzfülare  im  Magensafte  zu  finden  ist  oder  nach  vorgenommener  Operation  wieder 
uAritt  (Boas,  Oppler). 

Durch  den  Mangel  an  Salzsäure  büßt  der  Magensaft  selbst- 
verständlich in  hohem  Grade  von  seiner  eiweißverdauenden  Fähig- 
keit ein ;  bei  künstlichen  Verdaiiungsversuchen  verdaut  er  in  der 
Kegel  überhaupt  kein  Eiweiß  mehr. 
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Pepsin  pflegt  im  Magensaft  vorhanden  zu  sein,  wenn  auch  in 
verminderter  Menge.  Enthält  der  Magensaft  keine  freie  Salzsäure, 
so  entbehrt  er  auch  des  Labfermentes,  doch  kann  er  Labzymogen 
enthalten,  welches  unter  der  Einwirkung  von  Salzsäure  in  Labferment 
übergeht. 

Maixner  fand  in  zwölf  Fällen  von  Magenkrebs  im  Harn  Pepton  und  erklärt 
dessen  Vorkommen  dadarch,  daß  die  Magenschleimhant  teilweise  die  Fähigkeit  eingeböBt 
hat,  resorbiertes  Pepton  in  gewöhnliches  Eiweiß  znrückzuverwandeln. 

Wolff,  Quetsch  und  auf  meiner  Klinik  Zweifel  fanden  die  mo- 
torische Kraft  des  Magens,  mit  dem  Jodkaliversuch  geprüft, 
herabgesetzt.  Unter  190  Magenkrebskranken  der  Züricher  Klinik 
fand  ich  bei  156  (79Vo)  Verminderung  der  motorischen  Magenkraft. 
Während  bei  Gesunden,  welchen  man  im  nüchternen  Zustande  0*2 
Jodkalium  in  Gelatinekapseln  in  den  Magen  gebracht  hat,  durch- 
schnittlich 10 — 15  Minuten  vergehen,  ehe  man  Jod  deutlich  im 
Speichel  nachzuweisen  vermag,  muß  man  bei  Kranken  mit  Magen- 
krebs oft  bis  eine  Stunde  und  noch  länger  warten.  Bei  einem  meiner 
Kranken  konnte  selbst  nach  89  Minuten  noch  keine  Spur  von  Jod 
im  Speichel  entdeckt  werden. 

Bei  Krebs  an  der  Kardia  freilich  fand  Zweifel  bei  zwei  Kranken  meiner  Klinik 
bei  dem  Jodkaliversnch  eine  unveränderte  oder  fast  unveränderte  Zeit  (13  and  20  Mi- 
nuten)}  doch  hat  damit  selbstverständlich  die  Magen musknlatur  nichts  zu  tun. 

Die  durch  Magenkrebs  verminderte  motorische  Kraft  des  Ma- 
gens äußert  sich  auch  darin,  daß  Fremdkörper  oft  erstaunlich 
lange  Zeit  im  Magen  liegen  bleiben.  So  fand  ich  bei  der  Sektion 
von  drei  Kranken  der  Züricher  Klinik  bei  dem  einen  die  Hüllen 
von  Weinbeeren  nebst  Kernen,  bei  einem  anderen  Gewürzkörner  und 
bei  einem  dritten  gepulverten  Schwefel  im  Magen,  obschon  diese 
Dinge  nicht  in  der  Klinik  zugeführt  sein  konnten  und  sich  der 
Aufenthalt  der  Kranken  im  Spital  zwischen  zwei  bis  vier  Monaten 
erstreckt  hatte.  Dabei  schien  der  Pyloruskrebs  nicht  einmal  den 
Weg  zum  Dünndarm  wesentlich  verlegt  zu  haben. 

Übrigens  kann  man  sich  noch  durch  Darreichung  einer  Probe- 
mahlzeit leicht  davon  überzeugen,  daß  Speisen  ungewöhnlich  lang 
in  der  Magenhöhle  liegen  bleiben,  sehr  geringe  Andauung  zeigen  und 
daher  leicht  einer  Zersetzung  unterliegen. 

Bei  einer  solchen  Zersetzung  kommt  es  nun  leicht  durch  Gärung 
von  Kohlenhydraten  zur  Bildung  von  organischen  Säuren  und  na- 
mentlich ist  Milchsäure  sehr  häufig  im  Mageninhalt  bei  Magen- 
krebs zu  finden. 

Hat  eine  Gärung  von  Kohlenhydraten  nicht  stattgefunden,  so 
zeigt  sich  die  (iesanitazidität  des  Mageninhaltes  meist  als  sehr 
herabgesetzt,  mitunter  bis  6. 

Viele  Kranke  mit  Magenkrebs  werden  von  bohrenden,  brennenden 
oder  stechenden  Magenschmerzen  gequält,  welche  fast  immer  be- 
stehen, nach  der  Nalirungszufuhr  freilich  zunehmen  und  nicht  selten 
während  der  Nacht  zu  besonderer  Heftigkeit  anwachsen.  Ahnlich 
wie  bei  Magengeschwür  strahlen  sie  mitunter  in  benachbarte  Nerven- 
gehiete  aus  und  führen  zu  asthmaähnlichen  und  stenokardischen  Be- 
schwerden. 
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Auch  Druck  in  die  Magengegend  pflegt  empfindlich  zu  sein. 
wobei  außer  einer  allgemeinen  Druckempfindlichkeit  zuweilen  Druck- 
schmerz an  einer  umschriebenen,  der  Geschwulst  entsprechenden 
Stelle  hinzukommt.  Übrigens  sind  meist  weder  die  spontanen,  noch 
die  durch  Druck  hervorgerufenen  Schmerzen  so  heftig  als  bei  rundem 
Magengeschwür;  auch  kommen  rücksichtlich  der  ersteren  seltener 
vollkommen  freie  Zeiten  vor. 

Die  Zunge  ist  bald  grauweiß  oder  bräunlichgelb  belegt,  bald 
auffällig  rot,  rein  und  rissig,  letzteres  besonders  dann,  wenn  Er- 
brechen von  sehr  sauren  Massen  stattgehabt  und  den  Zungenbelag 
abgespült  hat.  Vermehrte  Speichelausscheidung  wird  mehrfach 
erwähnt. 

Zwei  meiner  Kranken,  der  eine,  wie  die  Sektion  bestätigte,  mit  Pylornskarzinom, 
der  andere  mit  difloser  Krebsentwicklnng  im  Magen,  bekamen  zeitweise  so  heftige  Aufulle 
von  Schlundkrämpfen,  daß  die  Nahrungsaufnahme  stundenlang  behindert  war.  Auch 
Ebutein  bat  eine  ähnliche  Erfahrung  gemacht  und  sie  durch  reflektorische  Reizung  vom 
Jfagen  aus  erklärt. 

Ein  diagnostisch  vielfach  wichtiges,  aber  nicht  regelmäßiges 
Symptom  besteht  in  der  Vergrößerung  und  karzinomatösen  Infil- 
tration und  Verhärtung  der  linksseitigen  supraklavikularen 
Lymphdrüsen,  welche  man  darauf  zurückführt,  daß  in  ihrer  Nähe 
die  Einmündung  des  Ductus  thoracicus  in  das  Venensystem  statt- 
findet und  daß  demzufolge  leicht  Krebskeirae  in  die  nahe  gelegenen 
Lymphdrüsen  aus  dem  Ductus  thoracicus  hineingelangen.  Die  Ver- 
größerung der  Lymphdrüsen,  die  ich  unter  321  Kranken  71mal 
(21%)  fand,  hält  sich  meist  in  bescheidenen  Grenzen  und  nur  selten 
erreichen  die  Drüsen  einen  so  bedeutenden  Umfang,  daß  sie  schon 
dem  Auge  unter  der  Haut  erkennbar  sind.  Auch  die  inguinalen 
Lymphdrüsen  gehen  mitunter  die  gleichen  Veränderungen  ein. 

Der  Stuhlgang  ist  anfangs  fast  immer  angehalten.  Im  späteren 
Verlaufe  der  Krankheit  stellt  sich  jedoch  zuweilen  hartnäckiger 
Durchfall  ein,  welchen  man  teilweise  darauf  zurückgeführt  hat, 
daß  zerfallene  und  abgestoßene  Krebsteile  im  Darm  eine  Zersetzung 
der  Speisen  anregen  und  dadurch  Katarrh  auf  der  Darmschleimhaut 
erzeugen.  Auch  treten  zuweilen  dysenteriforme  Erscheinungen  auf, 
wie  Stuhlzwang  und  blutiger  oder  eitriger  Stuhl. 

Der  Harn  wird  meist  sparsam  gelassen  und  ist  dunkel  gefärbt. 

Nicht  selten  enthält  der  Harn  auffällig  reichlich  In di kau,  was  bei  78°  q  meiner 
Kranken  zutraf;  der  Harn  färbt  sich  also  rötlichblau  oder  tiefblau ,  wenn  man  ein 
halbes  Beagensgläschen  mit  Harn,  die  andere  Hälfte  mit  reiner  Salzsäure  füllt  und 
Torsicbtig  1—3  Tropfen  einer  frischen  konzentrierten  Chlorkalklösung  hinzufügt,  also 
die  Indikanprobe  von  Jaff^  anstellt.  Die  Indikanvermehrung  ist  wohl  die  Folge  einer 
gesteigerten  Fäulnis  im  Darm ,  welche  teils  durch  Stauung  des  Darniinhaltes ,  teils 
dorcli  den  jauchigen  Zerfall  von  Krebsgewebe  des  Magens  hervorgerufun  wird.  Blumenihal 
gewann  mehrmals  Skatolkarbon säure  aus  dem  Harn. 

Die  J^^ArZicAsche  Diazoreaktion  fand  ich  nur  bei  einigen  wenigen  Kranken. 
Manche  Arzte  behaupten,  sie  komme  nur  bei  zerfallendem  Magenkrebs  vor.  Nicht  selten 
kommt  Albuminurie  vor,  nach  Müller  in  35Vo  der  Erkrankungen,  bei  meinen  eigenen 
Kranken  freilich  beobachtete  ich  sie  nur  bei  67o-  Maixner  fand  bei  1*2  Kranken  regel- 
Däfiig,  wenn  aoch  nicht  in  allen  Harnportionen,  Peptone,  genauer  wohl  Albumosen 
and  Gleiches  gibt  Panacowskt  an. 

Während  Maixner  die  Peptonurie  daraus  erklärt,  daß  der  erkrankte  Magen  die 
Fähigkeit  eingebüßt  habe,  resorbiertes  Pepton  in  gewöhnliches  Eiweiß  zurückzuverwandeln, 
meint  Panacoirski^   daß  das  Pepton  von  zerfallenden    und  teilweise   zur  Resorption  ge- 
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langenden  Krebsmassen  herstamme.  Groceo  hat  übrigens  niemals  Peptonnrie  beobachtet, 
was  mit  meinen  Erfahrangen  übereinstimmt. 

Mitunter  gibt  der  Harn  die  Gerhardt^Q\ke  Eisenchloridprobe  and  fiibt 
sich  bei  Znsatz  einer  verdünnten  Eisenchloridlösnng  tief  bnrgnnderrot.  p.  JakBch  wies 
in  einzelnen  Fällen  Azeton  and  Äthyldiazetsänre  und  Klemperer  ß-Oxybntters&nre 
als  krankhafte  Stoffwechselprodnkte  nach.  Kranke  mit  Azeton,  Athyldiazets&nre  nnd  ß-Ozy- 
bnttersäare  im  Harn  sind  in  Gefahr,  an  Coma  carcinomatosnm  zn  erkranken  nnd  zn- 
grande  za  gehen,  v.  Novak  und  ßlumenthcU  fanden  im  Harne  Milchsäure. 

Was  das  Verhalten  der  normalen  Bestandteile  des  Harnes  anbetrifft,  so 
scheiden  die  Kranken  in  der  Kegel  mehr  Stickstoff  aas,  als  sie  in  der  Nahrang  ein- 
genommen haben,  nnd  magern  daher  ab.  Bommelaere  behauptet,  daß  eine  Yenninderong 
der  Harnstoffmenge  für  Magenkrebs  bezeichnend  sei  doch  ist  ihm  darin  von  LjfOfi 
und  Dujardin-ßeaumetz  widersprochen  worden.  Den  Ammoniakgehalt  fand  r.  Noorden 
relativ  hoch  und  auch  die  Phosphorsäure  wird  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden. 
Vermindert  zeigt  sich  der  Kochsalzgehalt  im  Harn,  einmal  weil  die  Resorption  der 
Nahrungsmittel  darniederliegt  und  außerdem  weil  der  krebskranke  Körper  das  Bestreben 
zeigt,  seinen  Chlorgehalt  festzuhalten.  Sticker  ^C"  Hiibner  fanden  die  Azidität  des  Hamei 
vermindert,  was  sie  mit  der  herabgesetzten  Salzsäurebildung  der  Magenschleimhaut  in 
Zusammenhang  bringen.  Nach  I).  Gerhardt  ist  das  Urobilin  an  Menge  vermehrt,  die 
Folge  eines  reichlichen  Unterganges  roter  Blutkörperchen.  Nach  Bruner  findet  sich  im 
Harn  niemals  Pepsin,  welches  sich  bei  Gesunden  und  vielen  anderen  Kranken  nach- 
weisen läßt. 

Die  meistenKrankenklagen  über  Appetitmangel,  Anorexia, 
während  nur  selten  unverändertes  Verlangen  nach  Speisen  oder, 
wie  dies  namentlich  bei  stenosierendeni  Krebs  an  der  Kardia  der 
Fall  ist,  Heißhunger  besteht.  Einen  besonderen  Widerwillen  pflegen 
die  Kranken  gegen  Fleischspeisen  zu  empfinden.  Mehrfach  hat  man 
Steigerung  des  Durstes  angegeben. 

Oft  leiden  die  Kranken  an  hartnäckiger  Schlaflosigkeit, 
Agrypnia. 

Erscheinungen  von  zunehmendem  Marasmus  lassen  in 
der  Regel  nicht  lange  auf  sich  warten.  Die  Kranken  fallen  häufig 
durch  schnelle  Abmagerung,  erdfahle  oder  graugelbe  Hautfarbe, 
durch  Verfall  der  Kräfte  und  Kntichelödem  auf.  Die  Haut  ist  meist 
fettarm,  papierdünn,  ungewöhnlich  trocken,  abschilfernd  und  juckend. 
Heftiges  Hautjucken,  Pruritis  cutaneus,  muß  sogar  bei  kachek- 
tischen  Menschen,  wenn  der  Harn  von  Eiweiß  und  Zucker  frei  ist, 
auf  verborgenen  Krebs  hinweisen.  Das  Blut  fällt  häufig  durch 
hochgradige  Blässe  auf  und  i.st  fast  von  seröser  Beschaffenheit.  Die 
roten  Blutkörperchen  haben  an  Zahl  abgenommen  (bei  einem  meiner 
Kranken  bis  auf  400.000  in  l  cm'^)  und  zeigen  sich  unter  dem  Mikro- 
skop unregelmäßig  gestaltet  und  sehr  verschieden  groß.  Es  best-eht 
also  Poikilozytose  und  Mikrozytose.  An  den  roten  Blutkörperchen 
sind  mehrfach  k()rnige  Degeneration  und  Polychromatophilie  nachge- 
wiesen worden.  Nach  Layig  ist  die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen, 
vielleicht  infolge  von  autotoxischen  Einflüssen,  vermehrt.  Auch  werden 
nicht  selten  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  gefunden,  sowohl  Normo- 
blasten  als  auch  Megaloblasten.  Bei  vorgeschrittener  Erkrankung 
nimmt  auch  die  Zahl  der  farl)losen  Blutkörj)erchen  zu  und  es  besteht 
Leukozytose.  Der  Hämoglobingehalt  ist  vermindert.  Mehrfach 
sah  ich  ihn  bis  auf  r»0%  der  normalen  Menge  sinken,  bei  einer  ent- 
setzlich bleichen  Frau  war  er  sogar  bis  auf  10%  erniedrigt  und  den- 
noch blieb  ihr  Leben  mehrere  Monate  lang  erhalten.  Entsprechend 
dem  Hämoglobingehalt  sinkt  auch  das  spezifische  (Gewicht  des  Blutes 
von  1050 — 1000  bis  auf  1025.  i\  Moraczewski  fand  an  Kranken  meiner 
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Klinik^  daß    der  Chlorgehalt   des  Blutes  auffällig  hoch  war.    Das- 
selbe  gilt  auch  für  manche  Kranken  von  dem  StickstoiFgehalt. 

Schreier  hat  die  Behaaptnjig  aufgestellt,  daß  bei  Magenkrebs  keine  V er daaangs- 
leakoiytose  Torkomme,  d.  h.  eine  Vermehmng  farbloser  Blutkörperchen  im  Blut  in 
des  enten  3 — 4  Stunden  nach  eingenommener  eiweifireicben  Nahrung,  doch  ist  ihm 
fam  nach  Versuchen  auf  meiner  Klinik  von  Hofmann  und  außerdem  noch  von  Cappa, 
fMer9}to^,  Rtnzki ,  Osler,  Macrae  und  Douglas  widersprochen  worden.  Yerdauungs- 
Inkosjtose  fehlt  nur  bei  etwa  der  Hälfte  der  Kranken. 

Das  Körpergewicht  nimmt  meist  unaufhaltsam  und  trotz 
piter  Pflege  ab,  immerhin  sind  vorübergehende  Steigerungen  des 
Gewichtes  nicht  ausgeschlossen.  Bei  Krebsen,  welche  am  Pj'lorus 
gelegen  sind,  zu  Verengerung  des  Pförtners  und  dadurch  wieder 
zu  Magenerweiterung  geführt  hatten,  habe  ich  mehrfach  bedeutende 
Gewichtszunahmen  dadurch  erzielt,  daß  regelmäßig  der  Magen  aus- 
gehebert und  ausgespült  und  eine  zweckmäßige  Kost  verordnet  wurde. 
So  behandelte  ich  in  der  angegebenen  Weise  auf  der  Züricher  Klinik 
eine  64jährige  Frau,  deren  Körpergewicht  sich  vom  1 9.  Januar  bis 
^.Februar  1896  um  9  Ay  hob,  ohne  daß  etwa  Ödeme  auftraten. 
Die  Kranke  starb  dennoch  ziemlich  plötzlich  durch  Autointoxikation 
unter  komatösen  Erscheinungen.  Eine  prognostisch  ungünstige  Ge- 
wichtszunahme bildet  sich  dann  aus,  wenn  die  Kranken  kachektische 
Meme  unter  der  Haut  und  in  den  serösen  Höhlen  bekommen. 

Nicht  zu  selten,  unter  meinen  Kranken  bei  27<^/o,  stellt  sich  bei 
Magenkrebs  Erhöhung  der  Körpertemperatur  ein,  wohl  meist  eine 
Art  von  septischem  Fieber,  bedingt  durch  Resorption  von  zerfallenden 
Krebsmassen.  Hier  und  da  hat  man  Fieber  von  ausgesprochen  inter- 
mittierendem Verlauf  beobachtet  (Wunderlich,  Hampeln). 

Die  Dauer  eines  Magenkrebses  läßt  sich  nur  schwer  mit 
Sicherheit  bestimmen,  weil  man  meist  über  den  Anfang  des  Leidens 
im  Unklaren  bleibt.  In  manchen  Fällen  will  man  den  Tod  bereits 
am  Ende  des  ersten  Monates  eintreten  gesehen  haben ,  während 
in  anderen  das  Leben  bis  in  das  dritte  Jahr  erhalten  blieb.  Als 
Durcbschnittsdauer  kann  man  etwa  Jahresfrist  annehmen.  Jedenfalls 
lehrt  die  Erfahrung,  daß  sich  der  Verlauf  eines  Magenkrebses  um 
so  kürzer  gestaltet,  je  jugendlicher  der  Kranke  ist. 

In  vielen  Fällen  erfolgt  der  Tod  unter  Zeichen  von  zunehmendem 
Ifarasmus.  Die  Kranken  magern  skelettartig  ab,  werden  mit  jedem 
Tag  apathischer,  es  treten  ödematöse  Ansammlungen  in  dem  Unter- 
hantzellgewebe  und  in  den  serösen  Höhlen  auf  und  schließlirh  erlischt 
das  Leben.  Zuweilen  kommt  es  noch  zu  leichter  Albuminurie  oder 
zur  Bildung  von  marantischer  Thrombose  an  einer  unteren  Extre- 
mität, seltener  beiderseits.  Mehrfach  habe  ich  Inanitionsdelirien  dem 
T^jde  vorausgehen  sehen. 

Bei  Krebs  an  der  Kardia  kann  der  Tod  durch  Verhungern 
eintreten,  oder  es  stellen  sich  Schluckpneumonie,  LungonabszelJ  und 
Longenbrand  ein,  wenn  beim  Regurgitieren  Speisen  in  die  Luftwege 
hineingeraten  waren. 

Nicht  selten  treten  ziemlich  plötzlich  Koma  und  Zeichen  zu- 
nehmender Herzschwäche  ein,  unter  welchen  die  Kranken  zugrunde 
geben.  Der  Zustand  macht  häufig  den  Eindruck  einer  Litoxikation, 
genauer  eine  Autointoxikation,  ohne  daß  jedoch  die  eigentlichen 
Crsafhen  völlig  klar  sind.    Man  vermutet,  daß  es  sich  ähnlich  wie 
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bei  Diabetes  mellitus  um  eine  Säureintoxikation  handele.  Wie  das 
Coma  carcinomatosum,  so  hat  man  auch  die  bei  einzelnen  Kranken 
auftretende  Tetanie   als   Folge  einer  Autointoxikation   angesehen. 

Ewald  (^  Jacobsohn  gewannen  bei  Krebskranken  mit  nervösen  Störungen  ptoma!n- 
artige  Körper  aas  dem  Harn,  die  auch  mit  einer  Antointoxikation  in  Verbindong  stehen 
könnten. 

Nicht  selten  führen  Komplikationen  eines  Magenkrebses 
zu  einem  unglücklichen  Ausgang.  Schon  am  Magen  selbst  stellen 
sich  häufig  ernste  Komplikationen  ein.  Sitzt  ein  Krebs  am  Pylorus. 
so  bilden  sich  allmählich  Zeichen  von  Pylorusstenose  und  Magen- 
erweiterung aus.  Wird  dagegen  durch  einen  Pyloruskrebs  der 
Muskelring  des  Pförtners  stellenweise  zerstört  und  dadurch  funk- 
tionsunfähig gemacht,  so  kommen  Erscheinungen  von  Pylorus- 
inkontinenz  zum  Vorschein.  Krebs  an  der  Kardia  fuhrt  zu  Störungen 
wie  bei  Speiseröhrenverengerung.  Die  Kranken  können  die 
Speisen  nicht  herunterschlucken  und  befördern  sie  wieder  nach  einiger 
Zeit  durch  Würgen  in  mazeriertem  Zustande  nach  außen ;  bei  der 
Auskultation  der  Speiseröhre  wird  das  Schluckgeräusch  in  der  Höhe 
des  elften  Brustwirbels  aufgehalten  oder  hört  ganz  auf.  Setzt  man, 
während  der  Kranke  Flüssigkeit  schluckt,  das  Stethoskop  in  den 
Winkel  zwischen  Schwertfortsatz  und  linkem  unteren  Brustkorbrande 
auf,  so  nimmt  man  hier  entweder  gar  kein  Schluckgeräusch  wahr, 
oder  es  tritt  erst  sehr  spät  auf  und  zeichnet  sich  durch  ungewöhn- 
liche Länge  und  gurgelnden  Charakter  aus.  Ein  zweites  Schluck- 
geräusch fehlt  meist.  Beim  Sondieren  der  Speiseröhre  stößt  man 
in  der  Höhe  des  elften  Brustwirbels  und  tiefer  als  40  cm  hinter  den 
Zahnreihen  auf  ein  Hindernis  und  zuweilen  bleiben  im  Sondenfenster 
Krebsteilchen  hängen,  welche  sich  mikroskopisch  als  solche  diagno- 
stizieren lassen.  Die  Kranken  magern  ungewöhnlich  schnell  ab  und 
klagen  meist  über  Hungergefühl,  da  nur  wenig  oder  gar  nichts  von 
dem  Genossenen  in  den  Magenraum  hineingelangt. 

Der  Magen  zeichnet  sich  bei  Kardiakrebs  meist  durch  geringen  Umfang  aas.  Kauf" 
mann  beschrieb  neben  Kardiakrebs  noch  Pylorasstenose ,  die  dorch  Druck  krebsig  ent- 
arteter Lymphdrüsen  auf  den  Pylorus  entstanden  war. 

Als  seitone  Komplikation  von  Magenkrebs  fanden  Mintz  und  Taf^a  Gastritis 
phlegmonosa. 

Mitunter  wird  der  Tod  durch  eine  starke  Magenblutung 
oder  durch  Perforationsperitonitis  oder  durch  Durchbruch 
des  Krebses  in  andere  Eingeweide  veranlaßt,  doch  werden  manche 
Fistel bildungen  längere  Zeit  ertragen.  Dahin  gehört  die  Magen- 
Kolonfistel  .  als  deren  Hauptkennzeichen  bereits  bei  Besprechung 
des  runden  Magengeschwüres  Erbrechen  von  knolligen  Kotmassen 
und  Lienterie  beschrieben  wurden.  Williams  hat  eine  Beobachtung 
mitgeteilt,  in  welcher  beim  Aufrichten  Durchbruch  des  Magens  anter 
einem  leichten  Knalle  eintrat. 

Bei  zwei  meiner  Kranken  trat  Durchbruch  eines  Magen- 
krebses durch  die  Bauchdecken  auf,  doch  ist  dieses  Vorkommnis 
ein  seltenes  und  bisher  nach  Mislovitzer  (1889),  Winterberg  (1898) 
und  meiner  Schülerin  Llisabcth  Jeschko  (1903)  nur  bei  22  Kranken 
beobachtet  worden. 

Zuweilen  drängen  sich  Erscheinungen  eines  sekundären 
Krebses  in  anderen  Eingeweiden,  namentlich  in  der  Leber,  so  sehr 
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in  den  Vordergrund ,  daß  darüber  der  primäre  Magenkrebs  über- 
sehen wird,  oder  bei  starker  Lebervergrößerung  überhaupt  nicht 
erreichbar  ist  und  auch  der  Tod  hauptsächlich  durch  den  sekun- 
dären Krebs  bedingt  wird. 

Zuweilen  erfolgt  der  Tod  durch  unberechenbare  Zufälle ,  z.  B. 
durch  Lungenentzündung,  welche  wieder  die  Folge  des  Verschluckens 
von  Speisen  sein  kann,  durch  eitrige  Pleuritis  oder  Perikarditis, 
wie  dies  Charpefüer  bei  Kardiakrebs  beschrieb,  oder  durch  subphreni- 
schen  Abszeß  (Strauß), 

Unter  den  Komplikationen  eines  Magenkrebses  wollen  wir  nicht 
Erkrankungen  der  Netzhaut  und  Polyneuritis  zu  erwähnen 
vergessen.  Auf  der  Netzhaut  kommen  mitunter  Blutungen  vor,  die 
verschieden  groß  und  zahlreich  sind  und  mitunter  eine  gelbe  Mitte 
zeigen.  Mit  entzündlichen  Vorgängen '  an  den  peripheren  Nerven 
hängen  wohl  meist  Veränderungen  des  Patellarsehnenreflexes  zu- 
sammen, der  mitunter  gesteigert,  häufiger  aber  abgeschwächt  oder 
ganz  verschwunden  ist. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  eines  Magenkrebses  ist  bei  jenen 
vielen  Kranken  leicht,  die  bereits  bei  der  ersten  ärztlichen  Unter- 
suchung eine  höckerige  MagengeschwuLst,    die  früher  geschil- 
derten Veränderungen  der  Magentätigkeit  und  ausgesprochenen 
Marasmus    darbieten.    Allein    solche  Kranke    tragen    bereits    ihr 
schweres  Leiden  so  lang  mit  sich  herum,  daß  eine  operative  Hilfe, 
die  allein  Aussicht   auf  Heilung   oder   wenigstens   doch   Besserung 
gewahrt,    vielfach  nicht  mehr  möglich  ist.    Es  handelt  sich  darum, 
den  Magenkrebs   möglichst   früh   und   bereits   zu    einer  Zeit  zu  er- 
kennen, in  welcher  eine  Magengeschwulst  noch  nicht  nachweisbar  ist. 
Man  wird   unter   solchen  Umständen    zunächst   daran    denken, 
ob  vielleicht   aus    der  veränderten  Magentätigkeit  eine  Früh- 
diagnose  des  Magenkrebses   möglich   ist.    Behauptet   hat  man    dies 
vielfach,  aber  leider  ist  diese  Annahme  unrichtig.  Das  Fehlen  von 
freier  Salzsäure   im  Magensaft   kommt   außer  bei  Magenkrebs 
auch  noch  bei  chronischer  atrophischer  Gastritis,    bei  ausgedehnter 
Vernarbung    der    Magenschleimhaut    nach    vorangegangener    Ver- 
ätzung, bei  Amyloid  der  Magenschleimhaut,  als  Magenneurose,  bei 
fieberhaften  und  anämischen  Zuständen  und  bei  schwächenden  chro- 
nischen Klrankheiten   mannigfaltiger  Art  vor,    wie  bei    chronischer 
Lungentuberkulose     und     chronischer     diffuser    Nierenentzündung. 
Ähnliches  gilt   von  der  verminderten    motorischen  Kraft  des 
Ilagens.    Boas  meinte,    daß   Milchsäure   im   Mageninhalt   schon 
sehr  früh   und   regelmäßig    bei   Magenkrebs   auftrete,    so   daß    ihr 
Nachweis   für   die  Frühdiagnose    wichtig   sei;    eingehendere  Unter- 
suchungen haben  jedoch  gelehrt,  daß  sich  Milchsäure  überhaupt  im 
Mageninhalt  bildet,  wenn  der  Magensaft  an  Salzsäure  arm  ist  und 
der  Mageninhalt   staut,    und   dies  kommt   noch   bei  vielen   anderen 
Magenkrankheiten  außer  bei  Magenkrebs  vor.    Auch  die  früher  er- 
wähnten langen  und  vielfach  winkelig  geknickten  Bazillen,  die  man 
mit   der  Milchsäurebildung  in  Verbindung  gebracht    hat,    sind    bei 
Magenkrebs  weder  regelmäßig   noch  ausschließlich  zu  finden.    Wer 
bei  der  Frühdiagnose  eines  Magenkrebses  allein    auf  die  veränderte 
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Tätigkeit  des  Magens  Gewicht  legen  wollte,  der  wird  diagnostischen 
Irrtümern  nicht  entgehen  und  namentlich  oft  Verwechslangen  mit 
chronischem  Magenkatarrh  machen. 

Auch  der  Versuch,  einzelne  häufige  Folgen  eines  Magenkrebses 
für  die  Frühdiagnose  zu  verwerten,  ist  entweder  gar  nicht  oder 
nur  in  sehr  bedingter  Weise  gelungen.  Man  hat  dazu  einmal  Ver- 
änderungen im  Harn,  wie  verminderte  Harnstoff-  und  Chlor- 
natriumausscheidung und  nach  ßrun  auch  den  Pepsinmangel  im  Harn 
benutzen  wollen,  aber  diese  Dinge  haben  keine  diagnostische  Be- 
deutung, wenigstens  nicht  eine  solche,  daß  man  auf  sie  allein  die 
Diagnose  eines  Magenkrebses  stützen  könnte. 

Auch  die  Ergebnisse  der  Blutuntersuchung  sind  für  die 
Frühdiagnose  eines  Magenkrebses  nur  selten  zu  verwerten.  Haeberlin 
zeigte  zuerst  an  Kranken  meiner  Klinik ,  daß  das  Bestehen  eines 
Magenkrebses  unwahrscheinlich  ist,  wenn  der  Hämoglobingehalt 
mehr  als  6öo/(,  beträgt,  aber  bei  wie  vielen  krankhaften  Zu- 
ständen kommt  nicht  eine  ähnliche  Verminderung  des  Hämoglobin- 
gehaltes vor.  Auch  die  Veränderungen  der  Blutzellen  werden  bei 
anderen  Krankheiten,  namentlich  bei  der  progressiven  perni- 
ziösen Anämie  angetroffen,  daher  kein  Wunder,  daß  man  häufig 
der  diagnostischen  Aufgabe  ohnmächtig  gegenüber  steht,  ob  Magen- 
krebs, ob  progressive  perniziöse  Anämie,  zumal  bei  letzterer  Krank- 
heit die  Magentätigkeit  häufig  in  der  gleichen  Weise  wie  bei  Magen- 
krebs gestört  ist  und  auch  Netzhautblutungen  nichts  Seltenes  sind. 
Nach  Vetjrossat  freilich  soll  die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen 
bei  Magenkrebs  erhöht  und  bei  progressiver  perniziöser  Anämie 
vermindert  sein,   aber  auch  damit  ist  praktisch  wenig  anzufangen. 

Mitunter  sind  gewisse  Komplikationen  für  die  Frühdiagnose 
eines  Magenkrebses  wichtig.  Wenn  sich  neben  den  mehrfach  her- 
vorgehobenen Störungen  der  Magen tätigkeit  Schwellung  und 
Verhärtung  der  supraklavikularen  Lymphdrüsen,  seltener 
der  inguinalen  Lymphdrüsen  nachweisen  lassen,  so  spricht  dies  für 
Magenkrebs.  Diagnostisch  wichtig  ist  auch  das  Auftreten  von 
kaffeesatzartigem  Erbrechen,  denn  wenn  dieses  auch  bei 
rundem  Magengeschwür  vorkommt,  so  pflegt  doch  dieses  Leiden 
häufiger  in  jungen  Jahren  aufzutreten  und  außerdem  läßt  sich  bei  ihm 
im  Mageninhalt  vielfach  sogar  in  vermehrter  Menge  freie  Salzsäure 
nachweisen.  Immerhin  kommt  der  praktische  Arzt  gar  nicht  selten 
in  die  Lage,  entscheiden  zu  sollen,  ob  rundes  Magengeschwür  oder 
Magenkrebs  vorliegt.  Die  Angabe  von  Schreyer  y  daß  bei  rundem 
Magengeschwür  Verdauungsleu kozy tose  eintritt  und  bei  Magenkrebs 
nicliit,  ist,  wie  bereits  erwähnt,  unrichtig;  Verdauungsleukozytose 
kann  bei  beiden  KrankluMten  auftreten  und  fehlen.  Das  Vorkommen 
von  freier  Salzsäure  im  Mugensaft  spricht  eher  für  rundes  Magen- 
geschwür, aber  noch  ^anz  und  gar  nicht  sicher  gegen  Magenkrebs. 
Kinen  diagnostischen  Wert  für  die  Diagnose  des  Magenkrebs  möchte 
ich  auf  das  häufige  Vorkommen  von  mikroskopisch  nachweisbaren 
Blutfarbstoffmengen  im  Erbrochenen  legen.  Entwickelt  sieh  im 
höheren  Alter  scheinbar  ohne  Ursache  Magenerweiternng  oder 
Inkontinenz  des  Pylorus,  so  erinnere  man  sich  daran ,  daß 
Magenkrebs  dahinter  stecken  k(innte! 
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Von  großem  diagnostischen  Wert  ist  es,  wenn  es  gelingen 
sollte,  beim  Ausspülen  des  Magens  und  namentlieli  beim  vorsich- 
tigen Schaben  der  Magenschleimhaut  mit  einem  weichen  Magen- 
schlauch (Kurettement)  Flocken  im  Spülwasser  zu  gewinnen,  die 
sich  als  abgestoßene  Krebsteilchen  mikroskopisch  nachweisen  lassen ; 
freilich  handelt  es  sich  dann  kaum  mehr  um  eine  Frühdiagnose,  da 
der  Krebs  bereits  auf  seiner  Oberfläche  zerfallen  sein  muß ,  wenn 
sich  solche  Flocken  gewinnen  lassen  sollen. 

Mit  der  Durchleuchtung  des  Magens  mittelst  elektrischer  Glüh- 
lampen, der  sogenannten  Gastrodiaphanie,  mit  der  Durchleuchtung 
des  Bauchraumes  mit  Röntgenstrahlen  und  mit  der  Einführung 
von  Spiegelvorrichtungen  in  den  Magen,  Gastroskopie,  um  Magen- 
krebse schon  in  früher  Zeit  zu  erkennen ,  hat  man  bis  jetzt  noch 
keine  praktischen  Ergebnisse  erzielt. 

Somit  bleibt  als  einzig  sicherer  Weg  für  eine  Frühdiagnose 
des  Magenkrebses  nur  die  Probelaparotomie,  die  man  als  einen 
ungefährlichen  Eingriff  bezeichnen  darf  und  die  namentlich  auch 
darüber  sicher  entscheidet,  ob  der  Krebs  mit  der  Umgebung  ver- 
wachsen ist  und  ob  bereits  Metastasen  bestehen. 

Selbstverständlich  wird  eine  Geschwulstbildung  überhaupt  nie- 
mals bei  Kardiakrebs  nachweisbar  sein,  es  müßte  denn  sein,  daß 
die  perigastrischen  Drüsen  krebsig  entartet  und  im  linken  Hypo- 
chondrium ,  wie  ich  dies  mehrmals  sah ,  als  höckerige  Geschwülste 
fühl-  und  selbst  sichtbar  wären.  Kardiakrebse  lassen  sich  meist  nur 
durch  Sondenuntersuchung  erkennen ,  wobei  man  40 — 45  an  hinter 
der  Zahnreihe  mit  der  Sonde  auf  ein  Hindernis  stößt,  mitunter  auch 
dann,  wenn  die  Kranken  noch  niemals  an  Schlingbeschwerden  ge- 
litten hatten.  Man  versäume  daher  niemals,  bei  älteren  Leuten,  die 
mehr  und  mehr  abmagern  und  kachektisch  werden,  ohne  Verände- 
ningen  an  ihren  Eingeweiden  darzubieten,  die  Kardia  zu  sondieren 
nnd  auf  Krebs  zu  untersuchen. 

Betonen  maß  ich,  daß  man  möglichst  lange  Sonden  zur  Untersnchang  benutzen 
Dofi.  Fischbeinsonden  mit  elfenbeinerner  Olive  reichen  vielfach  niclit  aus.  Vor  einiger  Zeit 
itaih  ein  Mann  auf  meiner  Klinik  mit  allen  Zeichen  eines  Kardiakarzinomes,  und  dennoch 
liatte  ich  dasselbe  mit  der  Fischbeinsonde,  welche  43  cm  tief  in  die  Speiseröhre  geführt 
wir,  nicht  erreicht.  Die  Sektion  ergab  ein  völlig  stenusierendes  Karzinom  der  Kardia, 
weiches  einer  längeren  Sonde  nicht  hätte  entgehen  können.  Lauenstein  gibt  noch  als 
diagnostisch  wichtige  Zeichen  für  Kardiakarzinom  Schmerz  beim  Klopfen  auf  den  Schwert- 
fortsati  nnd  systolische  Geräusche  im  Epigastrium  an,  letztere  wohl  durch  Druck  der 
Geschwulst  auf  die  Banchaorta  und  Verengerung  der  letzteren  hervorgerufen. 

Auch  dann,  wenn  eine  Geschwulst  in  der  Magengegend 
nachweisbar  ist,  sind  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  noch  keines- 
wegs überwunden.  Daß  die  Geschwulst  dem  Magen  angehört,  ist 
namentlich  dann  wahrscheinlich,  wenn  sie  bei  Anf  üUung  des  Magens 
mit  Kohlensäure  ihren  Ort  wechselt  und  wenn  sie  sich  während 
der  Ausatmung  an  einer  tieferen  Stelle  des  Bauchraumes .  die  sie 
bei  der  Einatmung  erreicht  hatte,  festhalten  läßt.  Auf  die  Angabe, 
dafi  Magengeschwiilste  sich  bei  den  Atniungsbewegungen  nicht  ver- 
schieben, ist  nicht  viel  zu  geben ,  denn  die  Ausnahmen  von  dieser 
alten  Regel  sind  sehr  zahlreich.  Besonders  leicht  kommen  Verwechs- 
inngen zwischen  einer  Magengeschwulst  und  Geschwulstbildungen 
an  der  Leber,  Gallenblase  und  Milz  vor. 
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Auch  muß  man  sich  hüten,  eine  Verwechslung  mit  Kot- 
stauungen, Darmgeschwülsten,  Netz-,  Pankreasgeschwülsten,  Lymph- 
drüsenerkrankungen, mit  Geschwülsten  des  Uterus  und  der  Ovarien, 
mit  Aneurysma  der  Aorta  und  Coeliaca  und  mit  abgesackten  peri- 
tonealen Exsudaten  einzugehen. 

Bei  der  DilFerentialdiagnose  wird  namentlich  Wert  auf  die 
Entwicklung  des  Leidens  und  seine  hervorstechenden  Symptome 
zu  legen  sein. 

Aber  nicht  jede  Magengeschwulst  muß  Krebs  sein,  namentlich 
können  Verwechslungen  mit  einer  gutartigen  Hypertrophie  der 
Magenmuskulatur,  mit  Narben  infolge  von  Ulcus  rotundum  oder 
Ätzungen,  mit  anderen  Neubildungen  am  Magen  und  mit  Fremd- 
körpern im  Magen  und  perigastrischen  Exsudaten  und  Binde- 
gewebswueherungen  unterlaufen.  Für  Krebs  würden  besonders 
hohes  Alter,  auffällige  Kachexie,  verminderte  motorische  Kraft  und 
dauerndes  Fehlen  von  freier  Salzsäure  im  Magensaft  sprechen. 

In  bezug  auf  Sitz,  Grüße,  Natur  und  Beweglichkeit 
eines  Magenkrebses  kommen  auch  bei  genauester  Untersuchung 
viellach  die  größten  diagnostischen  Irrtümer  vor.  Auch  Pyloruskrebse 
habe  ich  mehrfach  links  von  der  Mittellinie  in  dem  Bauchraum  ge- 
funden. Krebse  an  der  hinteren  Magen  wand  zeichnen  sich  meist  da- 
durch aus,  daß  sie  bei  gefülltem  Magen  weniger  deutlich  zu  fühlen  sind. 
•  Die  Größe  von  Magenkrebsen  überschätzt  man  fast  ebenso 
häufig,  als  man  sie  unterschätzt,  denn  ihre  Beurteilung  hängt  bei 
der  Betastung  der  Bauchdecken  davon  ab,  mit  wie  großer  Fläche 
die  Geschwulst  den  Bauch  Wandungen  anliegt  und  von  welcher  Kon- 
sistenz die  Neubildung  ist.  Je  härter  sich  ein  Magenkrebs  anfühlt, 
um  so  eher  wird  man  an  einen  Faserkrebs,  Scirrhus,  denken,  aber 
auch  Markschwämrae  erscheinen  beim  Betasten  am  Lebenden  nicht 
selten  sehr  hart.  Im  ganzen  ist  die  Lösung  dieser  diagnostischen 
Frage  ohne  große  Bedeutung.  Auch  kleine  und  leicht  bewegliche 
Magenkrebse  zeigen  sich  bei  Eröilnung  der  Bauchhöhle  vielfach  mit 
der  Nachbarschaft  verwachsen. 

Metastasen  in  anderen  Eingeweiden  werden  sich  meist  — 
wenn  überhaupt  —  nur  dann  erkennen  lassen,  wenn  sie  bereits  einen 
sehr  bedeutenden  Umfang  erreicht  haben. 

y.  Prognose.  Die  Vorhersage  lautet  bei  Magenkrebs  wie  bei 
den  meisten  Krebsen  schlecht,  denn  eine  dauernde  Heilung  läßt  sich 
auch  durch  eine  chirurgische  Behandlung  nur  ausnahmsweise  er- 
reichen. Krönhin  fand,  daß  die  Lebensdauer  ohne  Operation  durch- 
schnittlich 12  Monate,  nach  der  Gastro-Enterostomie  15  und  nach  der 
Pylorektomie  2G  Monate  beträgt,  so  daß  unter  günstigen  Umständen 
ein  Aufschub  von  etwas  mehr  als  zwei  Jahren  zu  erreichen  ist. 

VI.  Therapie.  Innere  ]\[ittel,  um  Krebse  zu  heilen,  sind  nicht 
bekannt. 

Frifd reich  glaubte  in  der  Conti uran{^orin de  ein  Heilmittel  gegen  Magen- 
krebs {gefunden  zu  haben  und  Orszeicsky  <i'  Erichaen  wollten  sogar  mikroskopisch  die 
Vernai buii*r  eines  Majcenkrebses  unter  dem  (rcbrauche  der  Cortex  Condarango  nachgewiesen 
haben,  aber  leider  liabtn  sich  diese  Angaben  nicht  als  richtig  bestätigt.  Brissauds  Be- 
haujitunfr,  daß  er  wiederholentlirh  durch  Natriurachlorat  (8'0 — 16*0  pro  die)  Magen- 
krebse zur  Heilung  gebracht  liabe,   muß  ich   nach   eigenen  Erfahrungen  widersprechen. 
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Adamkiewicz  versichertf  in  dem  von  ihm  g^efnndenen  Kankroin  ein  wirksames 
Spezifiknm  gegen  Krebs  geftmden  zn  haben,  doch  gibt  er  sich  dabei  nachgewiesenermaßen 
einer  SelbsttÜnschnng  hin.  Die  Behandlung  des  Magenkrebses  mit  Röntgenstrahlen  fand 
Ihspeignfs  erfolglos  nnd  anch  von  den  von  dem  Radiam  ausgehenden  Becqnerel- 
strahlen   scheint  nichts  za  erhoffen  za  sein. 

Um  einen  Magenkrebs  ans  dem  Körper  zu  entfernen,    gibt  es 
nnr  einen  sicheren   Weg,  die  Operation,  die  Ä7/ro^A  zuerst  (1878) 
ausgeführt  hat.    Begreiflicherweise  kann  aber  an  eine  Operation 
nur  gedacht  werden,  solang  es  sich  um  eine  umschriebene  Geschwulst 
bandelt  und   keine  festen    Verwachsungen    sowie   namentlich   auch 
keine  Krebsmetastasen   in   den  Lymphdrüsen    oder  in  anderen  Ein- 
geweiden bestehen.  Selbstverständlich  muß  auch  der  Kräftezustand 
des  Kranken  genügend  groß  sein,  um  eine  so  schwere  Operation  aus- 
znhalten.     Alle   diese  Bedingungen    finden   sich  jedoch   nur    selten 
verwirklicht,  namentlich  sind  auch  gesund  aussehende  Lymphdrüsen 
häufig  schon  krebsig  erkrankt.  Jedenfalls  sind  Erfolge  um  so  eher 
zu  erwarten,  je  früher  die  Diagnose  gestellt»  und  die  Operation  ge- 
macht wurde.  Leider  stellen  sich  meist  über  kurz  oder  lang  nach  der 
Operation   Krebsrückfälle    oder   Krebsmetastasen   in   anderen 
Eingeweiden   ein,    an   denen   die  Operierten    doch  zugrunde  gehen. 
Selbstverständlich  kommen  bei  einer  Exzision  des  Krebses   fast  nur 
Karzinome  des  Pylorus  in  Betracht,    so   daß   es  sich   in    der  Regel 
um  eine  Resektion  des  krebsig  entarteten  Pylorus,    Pylor- 
ektomie,   handelt.    Schlatter  freilich    hat   bei   einer   Kranken   den 
ganzen  krebsig  erkrankten  Magen  mit  dem  Messer  entfernt  und  das 
untere  Ende   der  Speiseröhre   mit  dem  Duodenum   verbunden,    also 
eine  Oesophago-Enterostomie   ausgeführt.    Die  Kranke   erholte  sich 
und  lebte  noch  1  Jahr.  Die  gleiche  Operation  machten  v.  Bardeleben, 
Boeckel  und  V'uira  de  Carvalho, 

Harker  berichtet,  dai^  nntcr  15  Pylomsresektionen,  welche  Billroth  bis  1885 
nsfnhrte,  8  nnniittelbar  nnd  infolge  der  Operation  starben,  während  7  geheilt  wurden. 
Von  letzteren  aber  starben  5  binnen  4 — 1^  Monaten  an  Rezidiven ,  während  2  noch  2 
and  4  Jahre  nach  der  Operation  frei  von  Rezidiven  lebten.  Rydygier  sammelte  4i-)  Be- 
olnchtongen  von  Pylomsresektion  bei  Magenkrebs,  von  welchen  binnen  wenigen  Standen 
oder  Tagen  nach  der  Operation  29  (67%)  nnd  an  Rezidiven  binnen  4— 18  Monaten  5 
ilS'j,^  starben,  während  9  (21 7o)  geheilt  wnrden,  doch  ist  bei  vielen  der  letzteren  die 
Beobachtnngszeit  zn  kurz. 

Etwas  günstiger  gestaltet  sich  die  Statistik  von  M'Ardle ,  nämlich  G2  Pylorus- 
nsektionen  wegen  Krebs  mit  21  (34  07o)  Todesfällen  unmittelbar  nach  der  Operation, 
U  (22-57,)  Todesfälle  durch  Peritonitis  und  Sepsis  und  27  (43ö7ü)  Heilungen. 

Czemy  nnd  Krönlein  operierten  Kranke,  die  länper  als  7  Jahre  frei  von  Krebs- 
räckfallen  blieben  nnd  wieder  erwerbsfähig  wnrden,  aber  dies  sind  seltene  Ausnahmen. 
Fnnktionsprüfungen  der  Magen  tat  igk  ei  t  nach  operativer  Entfernung 
eines  Pylornskrebses  wurden  YfmKaensche,  Rosenheivi,  Hoas  und  Oppler  ausgeführt. 
i>  ergab  sich  dabei,  daß  die  Magenschleimhant  die  Fähigkeit  der  Salzsäurebildung 
bild  für  immer  verloren  hat,  bald  aber  wieder  gewinnt,  je  nachdem  die  Atrophie  der 
lUgenärfisen  weit  vorgeschritten  oder  nur  gering  ist.  Die  motorische  Tätigkeit  des  Magens 
dagegen  hob  sich  nach  der  Operation  jedesmal. 

Bei  Kranken,  bei  denen  die  Exzision  eines  Magenkrebses  nicht 
möglich  war,  hat  man  vielfach  die  Gastro-Enterostomie  aasge- 
fuhrt.  um  den  durch  Krebs  verengten  Pylorus  zu  umgehen  und 
den  Magen  mit  dem  Dünndarm  durch  eine  absichtlich  gesetzte  Öff- 
nung in  Verbindung  zu  bringen.  In  der  Tat  gelang  es  dadurch,  für 
mehr  oder  minder  lange  Zeit  die  Beschwerden  der  Kranken  zu  be- 
seitigen, ihre  Kräfte  zu  heben  und  ihr  Leben  zu  verlängern.    Eine 
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von  Czemy  operierte  Kranke  befand  sich  noch  im  sechsten  Jahre 
nach  der  Operation  in  gutem  Ernährungszustände.  Man  hat  sogar 
mehrfach  gemeint,  ob  nicht  überhaupt  die  weniger  gefährliche 
Gastro-Enterostomie  der  Pylorusresektion  vorzuziehen  sei. 

Rydygier  dt  Jaworahi,  Kaensche  and  v.  lAebermeister  prüften  die  Magentätigkeit 
nach  der  Gastro-Enterostomie  und  fanden  wie  nach  der  Pylorusresektion  Besserung  der 
motorischen,  dagegen  Oleichbleiben  der  sekretorischen  Magenfnnktionen. 

Die  Frage  einer  Operation  tritt  auch  bei  Krebsen  an  der  Elardia 
heran,  doch  handelt  es  sich  hier  nicht  etwa  um  eine  Entfernung 
der  Geschwulst,  sondern  um  die  Gastrostomie,  um  Speisen  un- 
mittelbar in  den  Magen  zu  bringen ,  wenn  ihnen  der  Weg  durch 
die  Speiseröhre  versagt  ist.  Die  Erfolge  einer  solchen  Operation 
sind  bedauerlicherweise  keine  glänzenden,  vielleicht  weil  man  die 
Operation  vielfach  zu  spät  vornahm,  als  die  Kräfte  der  Kranken 
bereits  zu  sehr  erschöpft  waren.. 

Kaiser  sammelte  31  Beobachtungen  von  Gastrostomie  wegen  Eardiakrebs,  too 
welchen  28  (90%)  antiittelbar  infolge  der  Operation  starben,  während  bei  den  drei  anderen 
das  Leben  bis  zu  drei  Monaten  erhalten  wurde.  Auch  iMuenstein  hatte  nng&nstige  Er- 
folge von  der  Gastrostomie  bei  Kardiakrebs  zn  verzeichnen  and  rät  daher  von  der  Operation 
ab,  während  sich  r.  Hacker  viel  günstiger  aasspricht  and  in  6  Fällen  das  Leben  2*j\  bis 
4^/,  Monate  nach  der  Operation  erhielt. 

Bei  Kranken  mit  Magenkrebs,  welche  eine  Operation  ablehnen 
oder  bei  denen  eine  solche  nicht  mehr  ausführbar  ist,  bleibt  nur 
eine  symptomatische  Behandlung  übrig. 

Zunächst  ist  großer  Wert  auf  die  Ernährung  zu  legen.  Die 
Kranken  sollen  leicht  verdauliche  Speisen  erhalten,  welche  an  die 
Tätigkeit  des  Magens  möglichst  geringe  Anforderungen  stellen, 
z.  B.  Milch,  Kefir,  Milchkaffee,  Milch tee,  milde  Fleischsuppen,  ver- 
dünnten Wein,  weiche  Eier,  Milchreis,  Milchgrieß,  Milchsago,  zu 
Suppen  gekochte  junge  Tauben  oder  Hühner,  Fleischgelee,  geschabtes 
zartes  Fleisch,  Kartoffeln,  zerdrückte  Gelbrüben.  Man  halte  sich 
dabei  je  nach  den  Störungen  der  Magentätigkeit  an  die  S.  169  an- 
gegebene Kostordnung  und  gebe  dem  Kranken  jede  Stunde,  aber 
jedesmal  nur  eine  geringe  Menge  Nahrung. 

Da  der  krebsig  entartete  Magen  zu  wenig  Salzsäure  abscheidet, 
empfiehlt  es  sich,  ihm  Salzsäure  oder,  was  ich  meist  vorziehe, 
Phosphorsäure  nach  jeder  Hauptmahlzeit  zuzuführen;  sind  Magen- 
schmerzen vorhanden,  so  würde  ich  raten,  noch  etwas  Kodein  der 
Säure  hinzuzusetzen,  z.  B.: 

Rp.  SoltUimiis  acitli  phosphorici  5*0:180 
Cofiei'ni  phosphorici  O'l 
Sirtipl  Hubi  Itla^  20'0. 
MDS,  Snial  täglich  15  cfu*  ^/.  Stunde  nach 
(lein  Essen. 

Starke  Appetitlosigkeit  suche  man  durch  Cortex  Condurango 
zu  heben,  von  dem  ich  namentlich  den  Condurangowein  (3mal 
täglich  \hcw^  vor  den  Mahlzeiten),  weniger  das  Extractum  Con- 
durango flaidum  (3mal  täglich  20  Tropfen)  oder  das  S.  171  ange- 
gebene Mazerationsinfus  zum  Gebrauch  anraten  würde. 

Bei  anhaltendem  Erbrechen  und  bei  Magener  Weiterung  nehme 
man    an  jedem  Morgen    eine  Magenausspülung   vor,    die  häufig 
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den  Kranken,  wenn  anch  nur  vorübergend,  in  hohem  Grade  erfrischt 
und  stärkt  und  selbst  sein  Körpergewicht  hebt. 

Bei  Kardiakrebs  mit  Schlingbeschwerden  ist  regelmäßige 
Sondierung  auszuführen,  die  auch  dann  nicht  selten  die  Schluck- 
behinderung mindert,  wenn  auch  die  Sonde  die  Krebsverengerung 
nicht  zu  durchdringen  vermochte. 

Boas  gibt  auffällig  günstige  Erfolge  bei  Kardiakarzinomen  nach 
Gebrauch  von  Jodnatrium  (20— 3*0  pro  die)  und  Liquor  Kalii 
arsenicosi  (3mal  täglich  5  Tropfen)  an ;  es  sollen  danach  die  Stenosen- 
erscheinungen lange  Zeit  fortgeblieben  sein. 

Leidet  die  Nahrungszufuhr  zu  sehr,  so  würde  man  Nähr- 
klystiere  anzuwenden  haben,  von  welchen  freilich  bereits  S.  74 
hervorgehoben  wurde,  daß  man  durch  sie  das  Leben  niemals  für 
lange  Zeit  zu  erhalten  vermag. 

Hartnäckiges  Erbrechen  verlangt  mitunter  außer  Magen- 
spülungen noch  die  Anwendung  von  Eisstückchen,  Kreosot 
(10:200,  2stündlich  löcm%  Jodtinktur  (0*5  :  150,  2stündlich  15  m») 
oder  Morphiumeinspritzungen.  Bei  reichlichem  Blutbrechen  wende 
man  das  auf  S.  143  empfohlene  Verfahren  an. 

Anhang.  Krebs  ist  nicht  die  einzige  Neubildung  am  Magen,  doch  haben  andere 
Magengeschwülste  fast  ausschließlich  anatomisches  Interesse.  Zwar  bestehen  sie  durchaus 
sieht  immer  symptomenlos,  doch  wird  man  bei  dem  Nachweis  einer  Geschwulst  des 
Habens  immer  zuerst  an  Magenkrebs  denken. 

Magensarkome  sind  entweder  primärer  oder  sekundärer  Natur.  Mitunter  sind 
ne  angeboren.  FirUayson  beschrieb  eine  Beobachtung  bei  einem  3  Va jährigen  Kinde. 
Am  häufigsten  gelangen  sie  jedoch  zwischen  dem  25 — 45sten  Lebensjahre  zur  Entwicklung. 
£3  sind  sehr  verschiedene  Arten  von  Magensarkomen  beschrieben  worden,  so  Myo-, 
libro-,  L^nnpho-,  Bund-  und  Spindelzellen-,  Zysto-  und  Angiosarkome.  Bald  bilden  die 
Krahildnngen  umschriebene  Geschwulstknoten,  bald  eine  ausgedehnte  Infiltration  der 
Hagenwand;  letztere  kommt  namentlich  bei  Lymphosarkomen  vor.  Häufiger  als  bei 
Xi^nkrebs  werden  bei  Magensarkomen  Metastasen  in  anderen  Eingewoiden  angetroffen. 
Korinski  wies  bei  einem  Myosarkom  des  Magens  auch  in  den  metastatischen  Sarkom- 
bioten  der  Leber  glatte  Muskelfasern  nach. 

Die  Magen  tätigk ei  t  zeigt  sich  bei  Magensarkom  in  gleicher  Weise  wie  bei  Magen- 
krebs verändert,  d.  h.  es  kommt  auch  zum  Fehlen  von  freier  Salzsäure  im  Magensaft,  zu  reich- 
licher Milchsänrebildung  und  herabgesetzter  motorischen  Tätigkeit  des  Magens.  Riegel 
beobachtete  Erbrechen  umfangreicher  Geschwulstmassen.  Schlesinger  hebt  das  häufige 
Torkommen  von  Milzvergrößerung  hervor.  Oft  kommen  auf  den  Mandeln  und  in  der 
Zange  sarkomatöse  Veränderungen  vor.  Dreyer  stellte  bei  einem  Kranken  die  Diagnose 
auf  Magensarkom  dadurch,  daß  er  Hautgeschwülste  herausschnitt  und  als  Fibrosarkome 
erkannte,  aber  man  kann  dabei  auch  irren,  denn  v.  Leuhe  fand  trotz  ausgedehnter 
Sarkomatöse  der  Haut  dennoch  im  Magen  einen  Krebs  vor.  Das  Leiden  zieht  sich  mit- 
aoter  jahrelang  hin,  so  bei  einem  von  Ostrowski  beschriebenen  Kranken  4  Jahre. 

Die  Vorhersage  ist  bei  Magensarkom  ungünstig,  doch  hat  man  in  neuerer  Zeit 
mehrfach  mit  Erfolg  operiert  und  ein  von  Czertuj  operierter  Kranker  lebte  noch 
7';^  Jahre.  Die  innerliche  Behandlung  von  Magensarkumen  ist  die  gleiche  wie  bei 
Magenkrebs. 

Magenpolypen  verdanken  ihre  Entstehung  meist  einem  chronischen  Magen- 
katarrh. Sie  kommen  bald  vereinzelt,  bald  zu  mehreren  vor,  sind  von  sehr  ungleicher 
Größe  und  gehen  entweder  vorwiegend  aus  einer  Wuch»^rung  der  Schleimhaut  oder  aus 
einer  solchen  der  Submukosa  hervor.  Man  hat  danach  zwischen  mukösen  und  fibrösen 
Migenpolypen  unterschieden.  Cruveilhiir  beobachtete  Verenjrerung  des  Pylorus  durch 
dnen  größieren  Polypen  und  im  Anschluß  daran  Ma^enerweiterunir. 

Magenmyome  sind  mehrfach  mit  Erfolg  operiert  worden  (r.  Erlach,  v.  Hacker); 
cie  lassen  sich  im  Gegensatz  zu  Sarkomen  aus  der  Magenwand  herausschälen. 

Magenzysten  mit  blutigem  Inlialt  wurden  von  Ziegler  und  Anderson  durch 
Operation  entfernt. 

Einer  meiner  Kranken  erbrach  ein  hühnereigroßes  Mageumyxom. 

Eithhoraty  Speuell«  Pathologie  und  Therapie.  6. Aufl.  II.  \;^ 
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Man  hat  aach  noch  Lipome,  Adenome,  Teleangiektasien  nnd  Lymph- 
angiome des  Magens  beschrieben. 

10.  Magenerweiterung.  Gastrectasia. 
(Dilatatio  ventriculi,) 

I.  Ätiologie.  Bedingungen  für  eine  Erweiterung  des  Magens  sind 
gegeben,  wenn  die  zur  Austreibung  des  Mageninhaltes  bestimmten  Kräfte 
unzureichend  oder  insuffizient  geworden  sind.  Dergleichen  Zustände 
entstehen  entweder,  weil  sich  an  der  Ausgangspforte  des  Magens 
ungewöhnliche  Hindernisse  aufgetürmt  haben,  oder  weil  die  Magen- 
muskulatur in  ihrer  Kraft  erlahmt  oder  endlich,  weil  der  Magen- 
inhalt ungewöhnlich  groß  ist.  Jedenfalls  gehen  mit  einer  Magen- 
erweiterung Stauung  des  Mageninhaltes  und  dadurch  wieder  regel- 
widrige Gärungen  desselben  Hand  in  Hand.  Haben  doch  manche 
Ärzte,  namentlich  Boas^  vorgeschlagen,  auf  die  Diagnose  einer  Magen- 
erweiterung überhaupt  zu  verzichten  und  sich  mit  derjenigen  einer 
mechanischen  Mageninsuffizienz  zu  begnügen,  ein  Vorschlag, 
dem  ich  denn  doch  nicht  unbedingt  beipflichten  möchte,  weil  eine 
motorische  Mageninsuffizienz  auch  als  ein  selbständiges  Leiden  ohne 
Erweiterung  des  Magens  bestehen  kann. 

Unter  allen  Ursachen  für  Magenerweiterung  steht  die  Ver- 
engerung am  Pylorus  an  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  obenan. 

Am  häufigsten  bekommt  man  es  mit  verengenden  Narben  am 
Pylornsringe  zu  tun,  meist  Folgen  von  vorausgegangenen  Magengeschwflren, 
seltener  von  Ätzungen  bei  Vergiftungen.  Demnächst  kommt  Krebs  des  Py- 
lorus  in  Betracht.  Aber  auch  eine  gutartige  Hypertrophie  der  Pylorus- 
muskulatur,  wie  man  sie  nach  chronischem  Magenkatarrh  entstehen  sieht, 
und  Magen  pol  ypen,  welche  der  Öffnung  des  Pförtners  benachbart  sind 
und  sich  in  diese  hineingedrängt  haben,  können  eine  Verengerung  des 
Magenausganges  und  dadurch  eine  Erweiterung  des  Magenraumes  zuwege 
bringen. 

Landerer  d:  Maier  hoben  hervor,  daß  eine  angeborene  Verengerang  des 
Pylorns  nicht  za  selten  vorkomme,  welche  Magenerweiternng  im  Gefolge  habe. 
Maier  unterschied  dabei  mehrere  Formen,  je  nachdem  eine  einfache  Verengenug 
oder  eine  Verengerung  infolge  von  angeborener  Hypertrophie  der  P^-Iorusmnskulatar 
bestand,  wobei  es  letzteren  Falles  bald  zu  einer  angeborenen  Maßenzunahme  der  Bing-, 
bald  zu  einer  solchen  der  Lüngsmnskulatur  gekommen  sein  konnte.  Von  manchen  Ärzten 
freilich,  namentlich  von  Pfaundler  ist  das  Vorkommen  einer  angeborenen  Hypertrophie 
der  Pylornsmuskulatur  überhaupt  in  Zweifel  gezogen  und  für  eine  irrtümliche  Auslegong 
einer  Kontraktion  der  Pylornsmuskulatur  an  der  Leiche  erklärt  worden,  was  aber  kaam 
für  alle  Beobachtungen  zutrift't. 

Ob  Krampf  der  Pylornsmuskulatur  die  Veranlassung  zu  einer Erweiternng 
des  Magens  abgeben  kann,  scheint  mir  nicht  sicher  erwiesen. 

Mitunter  bildet  sich  Magenerweiterung  infolge  von  Abknickungen 
am  Pylorns  oder  Duodenum,  worauf  namentlich  Kußmaul  die  Aufmerk- 
samkeit hingelenkt  hat.  Hat  sich  der  Magen  beträchtlich  nach  abwärts  ge- 
senkt, so  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  sich  die  rundliche  Pylorusöffnuog 
schlitzförmig  voi^zerrt  und  verengt.  Bei  einem  Kranken  beobachtete  Kußmauly 
daß  sich  bei  Anfüllung  des  Magens  mit  Nahrung  der  krebsig  entartete  Pförtner 
mit  dem  übrigen  Magen  um  die  Längsachse  des  Organs  drehte,  sich  zugleich 
aber  von  vorn  nach  hinten  gegen  die  Eingangspforte  zum  Ddnndarm  dr&ngte 
und  diese  nach  Art  einer  Pelotte  verschloß.  Auch  kann  es  zur  Abknickong 
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zwischen  dem  oberen  wagjechten  nnd  dem  senkrechten  Abschnitte  des  Duo- 
dennms   kommen ,    wodurch    eine  YercDgerung    entsteht ,    welche    auf    den 
Magenraum  sch&dliche  Rückwirkung  zu  &u£em  imstande  ist.  Nicht  unerwähnt 
darf  es  bleiben,  daß  der  Magen  mitunter  eine  angeborene  Vertikalstellung 
besitzt,  wobei  sich  Kardia  und  Pylorus  fast  senkrecht  untereinander  stellen. 
Aocb  dieser  Zustand  prädisponiert  zu  Magenerweiterung,  namentlich  in  dem 
Pylorusteile  des  Magens,  da  durch  ihn  die  Fortbewegung  des  Mageninhaltes 
erschwert  wird.  Eline  solche  Vertikalstellung  des  Magens  kann  auch  durch  starkes 
Schnfiren  oder  Geschwulstbildungen  im  Bauchraum  entstanden  sein  und  man 
«pricht  dann    von  einer  Gastroptose,    zu    der    sich    ebenfalls   oft  Magen- 
erweiterung hinzugesellt. 

Mitunter  führen  Geschwülste  in  Nachbarorganen  durch  Druck 
eine  Verengerung  des  Pylorus  und  dadurch  Magenerw^eiterung  herbei,  bei- 
spielsweise Neubildungen  in  Netz,  Leber,  Bauchspeicheldrüse  oder  Kolon. 
Barids  dt  Müller -Wameck  und  späterhin  Malbranc  hoben  hervor,  daß 
skh  besonders  oft  zu  rechtsseitiger  Wandemiere  Magenerweiterung  hinzugeselle, 
aber  diese  Angabe  ist  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  richtig ;  man  bekommt 
es  zwar  sehr  häufig  mit  Tiefstand  des  Magens  bei  rechtsseitiger  Wander- 
aiere,  nicht  aber  mit  Magenerweiterung  zu  tun.  Früher  wurde  freilich  Tief- 
tod des  Magens  vielfach  für  Magenerweiterung  gehalten. 

Ursachen  für  Magenerweiterung  sind  auch  dann  gegeben,  wenn  eine 
VereDgerung  nicht  am  Pylorus,  sondern  am  Duodenum  besteht,  weil  sich 
TOQ  diesem  aus  die  Stauung  leicht  in  den  Magen  und  selbst  bis  zur  Speise- 
röhre fortzusetzen  vermag.  Es  kommen  dabei  vor  allem  Narben-  und 
Geschwulstbildungen  am  Duodenum,  sowie  Druck  von  außen  in  Frage. 

Pertik  beschrieb  eioe  BeobachtaDg,  in  welcber  sich  im  Daodenam  eine  Schleimhaat- 
^e  in  eine  Art  von  Divertikel  amgewandelt  hatte,  welches  seine  öfibang  dem  Pyloms- 
ria^e  snkehrte,  die  Speisen  vom  Magen  abfing,  sich  stark  f&Ilte  nnd  dann  das  Dnodenam 
verengte.  Hasling  fand  bei  einem  31jährigen  Manne  eine  angeborene  Yerengening  des 
BQodenams  dorch  Klappenbildong  der  Schleimhaut ,  und  Minkowski  sah  Daodenalveren- 
lenng  and  Magenerweiterang  nach  Einklemmung  eines  großen  Gallensteines  in  der  Nähe 
<ies  Gallenaosfahrangsganges  eintreten. 

Äu£er  durch  Verengerungen  in  der  Pylorusgegend  kommt  nicht 
selten  Magenerweiterung  durch  Erkrankungen  der  Magen- 
muskulatur selbst  zustande.  Dabei  spielen  bald  örtliche,  bald  all- 
gemeine Ursachen  mit. 

Unter   den  mehr  örtlichen  Schädigungen  ist  einmal  des  chroni- 
schen   Magenkatarrhes   zu    gedenken,    welcher   sehr  wohl  imstande  ist, 
die  Magenmusknlatur   in    ihrer  Kraftentwicklung   zu    beeinträchtigen .    Auch 
Zerstörungen  der  Magenmuskulatur  durch  ausgedehnte  Geschwüre  oder 
krebsige  Infiltration    wird    denselben  Einfluß    äußern,  namentlich  wenn 
gerade  die  Ansatzpunkte  von  zirkulär  verlaufenden  Muskelzügen  der  Mageu- 
windungen    zerstört   wurden.    Traube  hat  hervorgehohen ,  daß    in    manchen 
Pillen    von  Magengeschwür   die  Verzweigungen    des  Magen vagus   vernichtet 
werden,    woraus   sich    ebenfalls   eine  Abnahme    in    dem  Tonus   und  in  der 
Kraftlußerung    des  Magens    ergeben    wird.    Zuweilen    erleidet    die   Muskel- 
kr»ft  des  Magens  dadurch  Einbuße,  daß  der  Maaren  durch  peritonitische 
Adhisionen    mit    der  vorderen  Bauch  wand   oder  mit  benachbarten  Einge- 
weiden verwachsen  ist  oder  durch  das  in  einen  Bruch  hineingezogene  Colon 
tnnsversum    gewaltsam    gezerrt    und    in    seiner  Kraftentwicklung  behindert 
wird.    Auch    kann    sich    Magenerweiterung    leicht    bei    schlaffen    Bauch- 
decken   und    bei    Diastase    der    geraden    Bauchmuskeln    entwickeln, 
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weil  gewissermaßen  der  Magen  an  den  vorderen  Bauchdecken  zu  wenig  Halt 
erfährt.  Mitunter  hat  man  infolge  von  Verletzungen,  wie  Stoß,  Fall  oder 
Schlag  in  die  Magengegend  Magenerweiterung  entstehen  gesehen. 

Unter  den  mehr  allgemeinen  Ursachen,  welche  die  Magenmusku- 
latnr  zu  schädigen  und  zu  schwächen  vermögen,  seien  Chlorose,  Anämie, 
Lungentuberkulose,  Abdominaltyphus,  Septikopyämie,  Gehirn- 
und  Rückenmarkskrankheiten,  Neurasthenie,  Hysterie  und  Hypo- 
chondrie erwähnt.  Man  hat  diese  Form  atonische  Magenerweiterung 
genannt. 

Magenerweiterung  bildet  sich  endlich  dann  aus,  wenn  dem 
Magen  eine  übermäßig  große  Kraftäußerung  dauernd  zugemutet  wird. 
Bei  Vielessern  findet  man  sie  außerordentlich  oft.  Mehrfach  hat 
man  sie  bei  Diabetikern  angetroffen  und  mit  Recht  aus  der  sehr 
beträchtlichen  Aufnahme  von  Speise  und  Trank  erklärt,  welche  bei 
Zuckerkranken  fast  regelmäßig  vorkommt.  Auch  nach  Mastkur  en,  wie 
sie  in  vielen  Sanatorien  für  Lungentuberkulöse  durchgeführt  werden, 
und  nach  übertriebenen  Milchkuren  bildet  sich  nicht  selten  Magen- 
erweiterung aus.  Bei  der  Landbevölkerung,  welche  sich  vorwiegend 
von  Pflanzenkost  nährt,  ist  Magenerweiterung  ungewöhnlich  häufig. 
Damit  stimmt  auch  die  Erfahrung  von  Hodgkin  überein,  nach  wel- 
cher Magenerweiterung  bei  den  nur  von  Pflanzenkost  lebenden  In- 
dianern oft  anzutreffen  ist.  Auch  der  Genuß  von  unverdaulichen 
Dingen  hat  Magenerweiterung  zur  Folge.  Man  begegnet  ihr  daher 
vielfach  bei  Gauklern. 

Nauwerck  beschreibt  eine  Beobachtung,  in  welcher  sich  aknt  bei  einem  23jährigen 
Mädchen  nach  dem  Gennß  von  Kirschen  samt  den  Steinen  die  Erscheinungen 
von  Pylorusstenose  entwickelt  hatten;  es  kam  späterhin  zu  Magenerweitenmg  nnd  noch 
nach  drei  Monaten  fand  man  bei  der  Sektion  10  Kirschensteine  im  Magen. 

In  manchen  seltenen  Fällen  lassen  sich  Ursachen  für  eine  Magen- 
erweiterung nicht  nachweisen, —  kryptogenetische  Gastrektasie. 

So  beschrieb  Schultz  eine  Beobachtung,  in  welcher  ein  24jähriges  Mädchen  plötz- 
lich unter  Schmerzen  an  einer  sehr  starken  Ausdehnung  des  Magens  erkrankte  ond  nach 
zwei  Tagen  zugrunde  ging,  und  auch  Velyack  hat  eine  ähnliche  Erfahrung  mitgeteilt. 

Selbstverständlich  stehen  sich  die  im  vorausgehenden  aufgezählten 
Ursachen  nicht  unvermittelt  gegenüber.  Bei  Verengerung  des  Pylorus 
beispielsweise  wird  allmählich  die  Magenmuskulatur,  nachdem  sie 
sich  vergeblich  bemüht  hatte,  das  Hindernis  zu  überwinden,  entarten 
und  erlahmen ;  dadurch  wird  es  zu  einer  immer  größeren  Stauung 
des  Mageninhaltes  kommen  und  ein  Circulus  vitiosus  ist  damit  ge- 
schlossen. 

Magenerweiterung  ist  keine  seltene  Krankheit  und  selbst  in  der 
Kindheit  kommt  sie  häufig  vor.  Namentlich  hat  Comby  darauf  hin- 
gewiesen, daß  man  ihr  bei  rachitischen  Kindern  verhältnismäßig  oft 
begegnet,  die  überhaupt  zu  Magenerkrankungen  in  hohem  Grade 
geneigt  sind,  wozu  noch  Blässe  und  allgemeine  Schlaffheit  der 
Gewebe  als  begünstigende  Hilfsursachen  hinzukommen.  Auch  unzweck- 
mäßige Ernährung  der  Kinder  mit  zu  viel  Amylaceen  und  chro- 
nische Tuberkulose  sind  als  Ursachen  für  Magenerweiterung  im  kind- 
lichen Alter  anzusehen.  Am  häufigsten  freilich  entwickelt  sie  sich  in 
der  Zeit  vom  löten  bis  40sten  Lebensjahr,  was  in  Rücksicht  auf 
die  angeführten  Ursachen  erklärlich  ist.  Häufiger  trifft  man  sie  bei 
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Hännern   als   bei  Frauen   an,   namentlich  jene  Form,  welche  mit 
chronischem  Magenkatarrh  und  Völlerei  zusammenhängt. 

II.  Anatomische  Terändemngen.  Magenerweiterung  kann 
einen  erstaunlich  großen  Umfang  erreichen.  Sind  doch  Beobach- 
tangen  bekannt,  in  welchen  bei  EröflFhung  der  Bauchhöhle  kaum 
etwas  anderes  als  Magen  vorlag,  so  daß  die  große  Kurvatur  bis  in 
das  kleine  Becken  hineinhing.  In  einer  Beobachtung  von  Jadon 
soll  die  Magenhöhle  45/  Flüssigkeit  enthalten  haben.  Häufig  liegt 
auch  die  kleine  Kurvatur  des  Magens  frei  zutage  und  ist  unter  der 
Leber  nach  abwärts  geschlüpft,  denn  sehr  oft  zeigt  ein  erweiterter 
Magen  gleichzeitig  ungewöhnlichen  Tiefstand.  Begreiflicherweise 
werden  bei  bedeutender  Umfangszunahme  des  Magens  die  übrigen 
Baucheingeweide  aus  ihrer  gewöhnlichen  Lage  verdrängt  werden 
und  dementsprechend  findet  man  meist  Milz  und  Leber  stark  nach 
oben,  die  Dünndarmschlingen  dagegen  nach  unten  und  seitlich  ver- 
schoben. Auch  Zwerchfell  und  Herz  erleiden  vielfach  eine  Verschie- 
bung nach  aufwärts.  Zuweilen  hat  man  an  den  verschobenen  Ein- 
geweiden atrophische  Druckveränderungen  bemerkt. 

Ist  eine  Erweiterung  des  Magens  erst  in  der  Entwicklung  be- 
griffen, so  findet  man  sie  in  der  Regel  am  Fundus  ventriculi  am 
meisten  ausgesprochen.  Sehr  selten  kommen  umschriebene,  diver- 
tikelartige  Ausstülpungen  am  Magen  zur  Beobachtung,  welche  meist 
verschluckten  Fremdkörpern  oder  peritonitischen  Adhäsionen  ihren 
Ursprung  verdanken.  Fergusson  beschrieb  neben  diffuser  Magen- 
erweiterung noch  ein  Divertikel  des  Magens,  welches  er  für  ein 
Palsionsdivertikel  erklärte.  Ist  Magenerweiterung  die  Folge  einer 
Pylorus-  oder  Duodenalstenose,  so  nimmt  mitunter  auch  noch  die 
Speiseröhre  an  der  Erweiterung  teil. 

Die   Schleimhaut    eines    erweiterten   Magens    befindet    sich 
meist  im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs.  Die  Muskulatur  des 
Magens   ist  bald   um   das  Drei-  bis  Vierfache   verdickt ,    bald  dünn 
und  atrophisch   und   man   spricht   daher  von   einer  hypertrophi- 
schen und  atrophischen  Magenerweiterung.    Mitunter  freilich 
wechseln  verdünnte  und  verdickte  Stellen  miteinander  ab.   Begreif- 
licherweise  hängt  die  Beschaffenheit   der  Muskularis   von    den  Ur- 
sachen des  Leidens  ab.    Eine  gewissermaßen  kompensatorische  Ver- 
dickung der  Magenmuskulatur  bildet  sich  meist  bei  Verengerungen 
am  Pylorus  aus,   während    bei  Magener  Weiterung  infolge  von  Ver- 
änderungen   der    Magenmuskulatur    und    namentlich    dann,    wenn 
schwächende  Allgemeinkrankheiten  im  Spiele  sind,  eine  atrophische 
Magenmuskulatur    angetroffen   wird.    Bei  Pyloruskrebs   freilich  ist 
trotz  bestehender  Pylorusstenose  atrophische  Magenerweiterung  doch 
nicht  allzu  selten,  offenbar  weil   die  bestehende  Kachexie  die  Aus- 
bildung einer  Muskelhypertrophie  verhindert. 

Mikroskopisch  zeigt  sieb  namentlich  bei  hypertrophischer  Magenerweiternng  nicht 
selten  Verfettung  und  kolloide  i:ntartung  der  Muskelfasern  (Kußmaul  d- 
Mayer);  Jannot<i9  fand  auch  die  einzelnen  Muskelzellen  von  ungewöhnlich  großem 
Qaertchnitt  und  die  Arterienwände  verdickt.  Bei  akuter  Magenerweiternng  beobachtete 
Schidiz,  daß  die  Mnskelzüge  des  Magens  auseinandergedrängt  waren,  und  im  inter- 
ftitiellen  Bindegewebe  fanden  sich  Rundzellen  und  rote  Blutkörperchen. 
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III.  Symptome.  Unter  den  Symptomen  einer  Magenerweite- 
rung muß  man  die  physikalischen  und  die  chemischen  Ver- 
änderungen auseinanderhalten.  Die  letzteren  sind  Folgen  davon, 
daß  sich  der  Mageninhalt  im  Magenraura  staut,  ungewöhnlich  lang 
in  der  Magenhöhle  verweilt  und  der  Gärung  und  selbst  fauligen 
Zersetzung  verfällt,  während  sich  die  physikaJischen  Yeränderangen 
ganz  ausschließlich  auf  die  Umfangszunahme  des  Magenraumes  be- 
ziehen. In  der  Regel  sind  nur  die  krankhaften  Zersetzungsvorgänge 
des  Mageninhaltes  Veranlassung  dafür ,  daß  ärztliche  Hilfe  in  An- 
spruch genommen  wird.  Solang  ein  erweiterter  Magen  noch  an- 
nähernd regelrecht  verdaut,  sind  die  Kranken  vielfach  beschwerden- 
frei. Daher  kein  Wunder,  daß  ein  sorgsamer  Arzt,  der  auch  dann 
die  Größe  des  Magens  bestimmt,  wenn  keine  besonderen  Symptome 
dazu  auffordern,  gar  nicht  zu  selten  Magenerweiterung  bei  Personen 
findet,  die  sich  kaum  über  Magenbeschwerden  zu  beklagen  hatten. 
Umgekehrt  sind  die  chemischen  Veränderungen  des  Mageninhaltes, 
die  Magengärung,  durchaus  nicht  ausschließlich  für  Magenerweite- 
rung bezeichnend,  denn  sie  bilden  sich  genau  in  der  gleichen  Weise 
mitunter  auch  in  einem  nicht  erweiterten  Magen  aus. 

Oft  sind  anfänglich  die  Störungen  der  Magenverdauung  so 
geringfügiger  Natur,  daß  man  bei  einer  wenig  eingehenden  Unter- 
suchung in  Gefahr  kommt,  den  Zustand  für  Magenkatarrh  zu  halten. 

Bei  weiterem  Fortschreiten  des  Leidens  freilich  machen  sich 
Störungen  in  der  Ernährung  bemerkbar.  Die  Kranken  magern 
ab;  ihre  Hautfarbe  wird  blaß;  die  Haut  erscheint  dünn,  fettarm 
und  trocken;  die  Muskulatur  nimmt  eine  weiche  und  welke  Be- 
schaffenheit an  und  ist  mitunter  so  bedeutend  geschwunden,  daß  die 
Knochenkanten  unter  der  Haut  hervortreten.  Das  Gesicht  sieht 
meist  auffällig  aschfarben  und  gefurcht  aus,  so  daß  der  Gesichts- 
ausdruck leidend  und  gramerfüllt  wird. 

Der  Appetit  ist  in  vielen  Fällen  vermindert,  in  anderen  da- 
gegen besteht  Heißhunger.  lictzteres  ist  namentlich  dann  der  Fall, 
wenn  einer  Magenerweiterung  hochgradige  Pylorusstenose  zugrunde 
liegt,  so  daß  nur  in  geringem  Maße  Speisen  in  das  Duodenum  über- 
treten und  für  die  Ernährung  völlig  ausgenutzt  werden,  während  die 
Hauptmasse  im  Magen  verbleibt  und  zeitweise  durch  Erbrechen 
nach  außen  befördert  wird. 

Häufig  besteht  Steigerung  des  Durstes,  was  sich  daraus  er- 
klärt, daß  auch  der  gesunde  Magen  kaum  Flüssigkeit  resorbiert  und 
bei  Pylorusstenose  Flüssigkeit  nur  in  beschränktem  Grade  in  das 
Duodenum  überzutreten  vermag.  Auch  reichliches  Erbrechen  regt 
Durst  an,    denn  der  Körper  gibt  dabei  Flüssigkeit  nach  außen  ab. 

Viele  Kranken  klagen  über  Singultus  und  Sodbrennen, 
Pyrosis.  Durch  Aufstoßen  kommen  häufig  vollkommen  geruchlose 
Gase  zum  Vorschein ,  seltener  verl)reiten  diese  einen  üblen  Geruch 
nach  Schwefelwasserstoff^.  Mitunter  wird  auch  fauliger  Geruch  be- 
obachtet. 

Wiederholentlich  ist  An f stoßen  von  brennbaren  Gasen  beschrieben  worden, 
80  von  Carius,  lieatsoHy  Popoff,  v.Frerichs,  lleynsiu.^,  Friedreich  ^  SehulUe  and 
Mc.  Nauffht.  Hoppe- Seißer  hat  sopar  festgestellt,  daß  die  Gase,  welche  sich  bei  Zer- 
setzung der  Speisen  in  einem  erweiterten  Magen  liilden,  in  der  Regel  brennbar  sind. 
Mehrfach  wurde  die  brennbare  Eigenschaft  des  Gases  zn fällig  gefanden.  In  der  Beobachtong 


Symptome.  231 

T«o  r.  FVeri^M  beispielsweise  bemerkte  der  Kranke,  daß,   als  er  beim  Anzünden  einer 
Zifarre  anfstieB,  das  Gas  Fener  fing,  so  daß  der  Schnurrbart  anbrannte.    In  der  Begel 
bandelte  es  sich  nm  nichtlenchtendes  Gas,  doch  bildete  der  v,  Frerichssche  Kranke  ein 
kdlbrennendes  Gas  nnd  bei  der  Analyse  desselben  konnten  Snmpf^as  und  Spuren   von 
aibildendem    Gas   nachgewiesen    werden.     Auch    in   einer    von   Friedreich   gemachten 
Beobachtung,   in   welcher  die  Flamme   zuweilen  eine  Länge  von  über  80  cm  erreichte, 
£uid  sich  Sumpfgas.     Wiederholentlich   hat   man  Detonationen  beim  Brennen   bemerkt. 
Als  Hauptbestandteile  des  Gasgemenges  fand  man  Sauerstoff  und  Stickstoff  in  dem  Ver- 
hiltnis  wie  in  der  atmosphärischen  Luft  und  daher  wohl  auch   nichts  anderes  als  ver- 
scUackte  Lnit,  außerdem  Wasserstoff  und  Kohlensäure,  hervorgegangen  aus  der  Gärung 
TOB  Kohlenhydraten,    in   einigen  Fällen   auch  Sumpfgas  und  in  der  Beobachtung  von 
r.  Frerichs  Ölbildendes  Gas.  Kuhn  wies  auch  Kohlenoxyd  nach,  während  Bo<ie  Schwefel- 
wasserstoff als  einen  regelmäßigen  Bestandteil  fand.  Letzterer  kann  sich  bei  Zersetzung 
▼on  Eiweißkörpem  bilden,  ist  aber  in  manchen  Fällen  aus  schwefelsauren  Alkalien  ge- 
Bostener  Mineralwässer  entstanden.     Offenbar  findet  die  Gasbildung  durch  Einwirkung 
fOB  Bakterien    und    Hefepilzen    statt,  und   Kuhn  hat  den  Versuch  gemacht,    die  gas- 
bildeoden  Bakterien  rein  zu  gewinnen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Hoppe-Seyler  soll 
das  Auftreten  von  Wasserstoff,  dessen  Menge  zwischen  7—64  96   wechselt,  durch  Butter- 
siaregärung  veranlaßt  sein. 

Die  einzelnen  Gasanalysen  ergaben: 

V.  Frerleh»  Pop<^  Schultte 

KohlenUnre 2050^  12*82^  2G'56^ 

Wasserrtoff JiOöT^t  32-32^  32-3096 

Sumpfgas lO-Tö^t  —  034^6 

ölbüdendes  Gas 0  20  96  —  — 

Sauerstoff 6-5296  79   96  03696 

Stickstoff 41-3896  46-5   96  33-4496 

Zu  den  fast  regelmäßigen  Vorkommnissen  bei  vorgeschrittener 
Magenerweiterung  gehört  Erbrechen.  Besonders  frühzeitig  und 
reichlich  wird  es  dann  zu  erwarten  sein,  wenn  Pylorusstenose 
einer  Gastrektasie  zugrunde  liegt.  Oft  tritt  es  in  bestimmten 
Zeiträumen,  vielleicht  alle  drei  bis  vier  Tage  auf.  Auch  wird  es 
sehener,  wenn  bei  gleichbleibender  Nahrungsaufnahme  die  Magen- 
erweiterung zunimmt.  Erstaunlich  ist  es,  wie  große  Mengen  mit- 
unter zum  Vorschein  kommen ;  man  hat  gesehen,  daß  bis  8  /  dünnen 
oder  breiigen  Inhaltes  auf  einmal  ausgebrochen  wurden  (Blumenthal). 
Auffallig  ist  häufig,  mit  welcher  Leichtigkeit  der  Brechakt  vor 
sich  geht.  Oft  gleicht  derselbe  mehr  einem  Würgen  als  einer  Brech- 
bewegung. Viele  Kranke  pflegen  gerade  am  frühen  Morgen  große 
Massen  zu  erbrechen,  bei  anderen  aber  besteht  in  bezug  auf  die 
Zeit  des  Erbrechens  keine  bestimmte  Regel.  Geht  die  Krankheit 
einem  tödlichen  Ausgange  entgegen,  so  hört  häufig  das  Erbrechen 
vollkommen  auf,  weil  der  Magen  zu  kräftigen  Brechbewegungen 
unfähig  geworden  ist. 

Fast  ohne  Ausnahme  ist  das  Erbrochene  von  stark  saurer 
Reaktion.  Viele  Kranke  klagen  daher  nach  dem  Erbrechen,  daß  ihre 
Zähne  eigentümlich  stumpf  geworden  seien,  auch  bildet  sich  häufig 
eine  sehr  schnell  fortschreitende  Karies  der  Zähne  aus.  Werden 
dunkle  Tuchsachen  von  dem  Erbrochenen  benetzt,  so  bleiben  mit- 
unter rötlichgelbe  Flecken  zurück.  In  einer  meiner  Beobachtungen 
wurde  das  grüne  Tuch  meines  Schreibtisches  von  Mageninhalt  ge- 
troifen  und  zerfiel  in  einigen  Tagen  zunderartig,  gleich  als  ob  es  mit 
konzentrierter  Mineralsäure  bespritzt  worden  wäre.  Der  Geruch 
des  Erbrochenen  ist  oft  stechend  sauer .  in  anderen  Fällen  ranzig. 
BÜ&lich,  gegoren.   In  seltenen  Fällen  zeigt  das  Erbrochene  fauligen 


232  Magenerweiternng. 

Geruch,  verhältnismäßig  oft,  wenn  Magenkrebs  zugrunde  liegt.  Man 
versäume  übrigens  nie,  die  Reaktion  der  erbrochenen  Massen  mit 
Lackmuspapier  zu  prüfen,  weil  säuerlicher  Geruch  nicht  mit  Sicher- 
heit für  saure  Reaktion  spricht. 

Die  Konsistenz  des  Erbrochenen  ist  bald  dünnflüssig,  bald  brei- 
artig und  hängt  selbstverständlich  vor  allem  von  der  genossenen 
Nahrung  ab.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Farbe.  Hat  sich  Magen- 
erweiterung nach  Magenkrebs  ausgebildet,  so  kann  schokoladefarbenes, 
kaflPeesatz-,  ruß-  oder  tintenartiges  Erbrochenes  beobachtet  werden. 
Gewöhnlich  sondert  sich  das  Erbrochene  sehr  bald  in  drei  Schichten, 
von  welchen  die  oberste  vornehmlich  aus  schaumigen  Massen,  die 
mittlere  aus  Flüssigkeit  und  die  unterste  aus  einem  bröckeligen 
Sediment   besteht.   Hat  man  das  Erbrochene  einige  Stunden  aufge- 

Fig.  16. 


Sarcina  ventricuU  (sc)  aus  dem  Erbrochenen  bei  Magenerweitcrang  infolge  von 

afenoaierender  PyJoraanarbe  nach  Ulcus  rotundum  ventricuU. 

Rechts  einzelne  Uefezellen  (hO-  An  den  Bändern  der  Abbildung  drei  gequollene  Pflansen- 

zollen  der  Nahrung.  Vergröflerung  27üfach.  (Kigeno  Beobachtung.) 

hoben,  so  gärt  es  häufig  außerhalb  des  Magens  weiter,  es  schäumt 
und  tritt  mitunter  aus  dem  Gefäß  heraus. 

Beider  mikroskopischen  Untersuchung  des  Erbrochenen 
findet  man  außer  mehr  oder  minder  veränderten  Resten  der  Nahrung 
Bakterien  der  verschiedensten  Art,  Sarcina  ventriculi  und  verein- 
zelte oder  in  Sprossung  begriffene  Hcfezellen  (vergl.  Fig.  16).  Auch 
Schimmelpilze  kommen  mitunter  im  Erbrochenen  vor. 

Bei  chemischer  Untersuchung  des  Erbrochenen  sind 
meist  Milchsäure,  Buttersäure  und  Essigsäure  infolge  von  Gärung 
genossener  Kohlenhydrate  nachzuweisen.  Auch  Popton,  unverdautes 
Eiweiß,  Amylum  und  Zucker  sind  gefunden  worden. 

Gehen  wir  zu  den  örtlichen  oder  physikalischen  Verän- 
derungen am  Magen  über,  so  fällt  bei  der  Inspektion  der  Magen- 
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gegend  niclit  selten  eine  ungewöhnliche  Vor  Wölbung  der  Magen- 
gegend auf,  welche  sich  in  vorgeschrittenen  Fällen  von  Magen- 
erweitenmg  nicht  allein  auf  das  eigentliche  Magengebiet ,  d.  h.  auf 
den  Raum  zwischen  Schwertfortsatz  und  Nabel  beschränkt,  sondern  — 
und  das  ist  eben  das  Bezeichnende  —  auch  die  Gegend  unterhalb 
des  Nabels  einnimmt.  Nicht  selten  kann  man  die  nach  unten  konvex 
gekrümmten  Grenzen  der  großen  Magenkurvatur  deutlich  mit  dem 
Auge  verfolgen.  Häufig  kommt  sogar  in  einiger  Entfernung  unter- 
halb des  Schwertfortsatzes  auch  noch  ein  nach  oben  konkav  ge- 
krümmter Einschnitt  zu  Gesicht,  welcher  der  kleinen  Magenkurvatur 
entspricht.  Selbstverständlich  kann  dies  aber  nicht  anders  geschehen, 
als  wenn  der  ganze  Magen  eine  ungewöhnlich  tiefe  Lage  angenommen 
hat.  denn  bei  gesunder  Lagerung  des  Magens  kommt  die  kleine 
Magenkrümmung  hinter  der  Leber  zu  liegen,  so  daß  sie  weder  tür 
das  Auge,  noch  für  die  Hand  erreichbar  ist.  Zu  einer  ungewöhnlich 
tiefen  Verlagerung  des  Magens  sind  aber  bei  Magenerweiterung  die 
Bedingungen  möglichst  günstige,  denn  schon  durch  den  beträchtlichen 
Mageninhalt  erscheint  der  Magen  stark  beschwert. 

Bei  manchen  Kranken  lenken  lebhafte  peristaltische  Bewe- 
gungen des  Magens  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Besonders  pflegt 
dies  dann  der  Fall  zu  sein ,  wenn  Pylorusstenose  einer  Erweite- 
rung des  Magens  zugrunde  liegt.  Meist  laufen  die  Muskelwellen  von 
der  Kardia  zum  Pylorus  und  nur  selten  treten  sie  in  umgekehrter 
Richtung ,  antiperistaltisch  auf.  t?.  Bamberger  gedenkt  einer  Beob- 
achtung, in  welcher  sich  ungefähr  in  der  Mitte  des  Magens  eine 
tiefe  Einschnürung  bildete  und  sich  von  hier  aus  peristaltische  Kon- 
traktionen gleichzeitig  nach  der  Ein-  und  Ausgangspforte  des  Magens 
zeigten.  Durch  Kneifen,  Reiben  und  Faradisieren  der  Bauchdecken, 
durch  Beklopfen  und  Besprengen  derselben  mit  kaltem  Wasser  lassen 
sich  peristaltische  Magenbewegungen  häufig  hervorrufen  oder  beste- 
hende verstärken. 

Besonders  wichtig  für  die  Diagnose  einer  Magenerweiterung  ist 
es,  wenn  sich  diese  Muskel  wellen  unterhalb  des  Nabels  verfolgen 
lassen,  weil  der  gesunde  Magen  mit  der  großen  Kurvatur  ober- 
halb des  Nabels  zu  .liegen  kommt. 

Kyßmaul  beschrieb,  daß  eine  angewöhnlich  lebhafte  Peristaltik  des  Magens  za 
einem  nnang^nehmen  Gefähl  von  Wogen  und  Unruhe  im  Leibe  führen  kann,  was  er  als 
peristaltische  Unruhe  des  Magens  benannt  hat.  Die  Muskelwellen  haben  einen 
Itnffsamen  Verlauf,  denn  um  von  der  Kardia  bis  zum  Pylorus  zu  gelangen ,  war 
logenuhr  1  Minute  Zeit  erforderlich.  Auch  diese  Dinge  hat  man  namentlich  dann  zu 
enrarten,  wenn  es  sich  um  narbige  Verengerungen  am  Pylorus  oder  am  Anfangsteile 
des  Duodenums  handelt. 

Boas  gibt  an,  daß  wechselnde  umschriebene  Hervorwölbungen  des 
Magens,  welche  durch  Kohlensäureentwicklung  aus  dem  Mageninhalte  hervorgerufen 
iTirden,  fär  Magenerweiterung  bezeichnend  seien. 

Bei  der  Palpation  fällt  beim  unmittelbaren  Betasten  und  kurzem 
Beklopfen  der  Magengegend  ein  eigentümliches  Resistenzge- 
fuhl  auf,  welches  vielfach  den  Eindruck  erweckt,  als  ob  man  ein 
mit  Luft  gefülltes  Gummikissen  betastete,  woher  man  es  auch  nach 
t.  Bamberger  als  „luftkissenartig"  zu  bezeichnen  pflegt. 

Reicht  das  eigentümliche-  Resistenzgefühl  bis  unter  den  Nabel, 
50  kann  ma»  meist  schon  eine  Erweiterung  des  Magens  mit  Sicher- 
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heit  annehmen,    weil   die   große  Knrvatnr   eines  gesunden  Mageos 
nicht  unterhalb  des  Nabels  zu  liegen  kommt. 

Führt  man  das  Betasten  oder  noch  besser  die  unmittelbare 
Perkussion  der  Magengegend  vorsichtig  von  oben  nach  unten  aus, 
so  gelingt  es  bei  sehr  vielen  Kranken,  die  untere  Magengrenze  mit 
ungewöhnlicher  Deutlichkeit  festzustellen. 

Mehrfach  konnte  ich  den  Stand  der  großen  Magenkorvator  scharf  heraust^hleii, 
wenn  ich  die  Flachhand  unter  leichtem  Dmck  auf  die  Baachdecken  auflegte  und  etwa 
in  der  Mittellinie  von  oben  nach  unten  ging.  Es  kommt  dabei  wesentlich  auf  ein 
wechselndes  Gefühl  des  Widerstandes  an. 

Enthält  der  erweiterte  Magen  zu  gleicher  Zeit  Gas  und  Flüs- 
sigkeit, so  bekommt  man  bei  lebhaften  Schüttelbewegungen  der  Bauch- 
decken in  der  Magengegend  laute  plätschernde  Geräusche  zu 
hören,  welche  offenbar  einer  lebhaften  Bewegung  des  flüssigen  Magen- 
inhaltes ihren  Ursprung  verdanken.  Sie  sind  nicht  selten  so  laut, 
daß  man  sie  auf  Zimmerlänge  und  darüber  hinaus  vernimmt,  doch 
muß  man  sich  hüten,  ein  solches  Plätschergeräusch  als  für  Magen- 
erweiterung eigentümlich  zu  halten,  denn  wenn  man  jemanden  mit 
gesundem  Magen  auffordert,  im  nüchternen  Zustande  Flüssigkeit  zu 
sich  zu  nehmen,  und  wenn  man  darauf  den  Magen  schüttelt,  so  wird 
man  es  gleichfalls  zu  hören  bekommen.  Überhaupt  tritt  es  allemal 
dann  auf,  wenn  der  Magen  Gas  und  Flüssigkeit  enthält  und  der 
Mageninhalt  lebhaft  geschüttelt  wird.  Bei  Magenerweiterung  pflegt 
es  nur  regelmäßig  vorhanden  zu  sein,  weil  der  erweiterte  Magen 
fast  immer  Flüssigkeit  und  Gas  beherbergt;  auch  zeichnet  es  sich 
gerade  hier  durch  besondere  Lautheit  aus,  weil  der  Magenraum  einen 
ungewöhnlich  großen  Umfang  angenommen  hat  und  durch  Resonanz 
die  Geräusche  verstärkt.  Für  die  Diagnose  wertvoll  ist  es,  darauf 
zu  achten,  ob  Plätschergeräusche  auch  auftreten,  wenn  man  die 
Bauchdecken  unterhalb  des  Nabels  erschüttert,  denn  das  würde  da- 
für sprechen,  daß  der  Magen  unter  den  Nabel  hinabreicht,  und  ob 
sie  sich  länger  als  7  Stunden  nach  einer  Probemahlzeit  oder  bereits 
frühmorgens  im  nüchternen  Zustande  hervorrufen  lassen,  was  auf 
motorische  Insuffizienz  des  Magens  hinweisen  würde,  denn  der  Magen 
sollte  unter  den  beiden  angegebenen  Bedingungen  leer  sein  und 
kein  Plätschergeräusch  mehr  geben. 

Manche  Kranke  mit  Magenerweiterang  sind  imstande,  dnrch  Springen,  tiefe  and 
schnelle  Atmnng  oder  Verändorangen  der  Körperlage,  z.  B.  beim  schnellen  Hemmdrehea 
sehr  laute  Plätschergerünsche  zu  crzeagen.  r.  Leuhe  gedenkt  einer  Beohachtang,  is 
welcher  diese  Geräusche,  welche  bei  einer  Kranken  beim  Umwenden  während  des  Schlafes 
eintraten,  so  laat  waren,   daß  die  Krankenwärterin  dadurch  im  Schlafe  gestört  wurde. 

Nicht  selten  lassen  sich  Plätschergeräusche  als  Fluktuation 
fühlen.  Läßt  man  den  Kranken  sich  aufrichten,  so  wird  sich  die  im 
Magen  befindliche  Flüssigkeit  ihrer  Schwere  gemäß  an  der  großen 
Magenkurvatur  ansammeln ,  und  es  gelingt  mitunter  durch  genaue 
Abgrenzung  des  Fluktuationsgefühles  den  Stand  der  unteren  Magen- 
kurvatur festzustellen.  Ist  das  Fluktuati(msgefühl  noch  unterhalb 
des  Nabels  erkennbar,  so  ist  meist  Erweiterung  des  'Magens  anzu- 
nehmen. 

Für  die  Diagnose  einer  Magenerweitcrung  ist  die  Perkussion 
des  Jfagens  von  größter  Wichtigkeit.  Die  einfachste,  schnellste  und 
.sicherste,  zugleich  für  den  Kranken  die  angenehmste  Methode,  um 
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iorch  Perkussion  eine  Erweiterung  des  Magens  nachzuweisen,  liefert 
das  von  V.  Frerichs  angegebene  Verfahren,  den  Magen  durch  Kohlen- 
aänre  aufzublähen  und  alsdann  seine  Grenzen  perkussorisch  zu  be- 
stimmen. Zu  dem  Zwecke  reiche  man  zuerst  1 — 2  Teelöffel  Wein- 
«iure  (Acidum  tartaricum)  in  einem  Weinglase  voll  Wasser  und 
lasse  dann  die  gleiche  Menge  doppeltkohlensauren  Natriums  in 
Wasser  nehmen.  Nach  geringem  Zuwarten  treten  mit  zunehmender 
Kohlensäureentwicklung  die  Grenzen  des  Magens  deutlicher  und 
deutlicher  unter  den  Bauchdecken  hervor,  so  daJS  sie  dem  Auge,  der 
Hand  und  dem  Hammer  außerordentlich  leicht   zugänglich  werden. 

Die  Anfblähang  des  Magens  mit  Kohlensänre  hat  für  den  Kranken  kaum  eine 
ünbeqaemlicbkeit  im  Gefolge,  wenn  man  zu  große  Mengen  von  Natrinm  bicarbonicum 
«od  Addnm  tartaricum  vermeidet.  Bei  vielen  Hunderten  von  Auf  blähnngen  des  Magens 
liabe  ich  bisher  nur  einmal  bei  einer  hysterischen  Frau  eine  kurze  Ohnmacht  gesehen. 
Wird  der  Magen  zu  stark  gedehnt,  dann  freilich  klagen  die  Kranken  nicht  selten  über 
Spanniingsgefähl  nnd  Schmerz  in  der  Magengegend  nnd  bekommen  Herzklopfen,  Atmangs- 
Dot  und  Beängstigung,  weil  das  Zwerchfell  und  mit  ihm  Lungen  und  Herz  nach  oben 
gedrängt  worden.  Häufig  führt  dann  Druck  in  die  Magengegend  vom  Pylorns  zur  Kardial- 
gegend  zu  Ructus  nnd  Gasentleemng  des  Magens,  mit  der  die  Beschwerden  schwinden, 
oder  man  f&hre  eine  Sonde  in  den  Magen  ein  nnd  lasse  die  Gase  aus  dem  Magen  heraas. 
Mitunter  bleibt  eine  Aufblähung  des  Magens  mit  Kohlensäure  aus,  dafür  tritt 
aber  eine  allgemeine  Leibeaanftreibnng  durch  akute  Gasföllung  der  Därme,  Tympanites 
intestinalis  ein.  Dergleichen  weist  darauf  hin,  daß  der  Pylorusmuskel  schlußunfähig 
ist  ond  Kohlensänre  in  den  Darm  hat  übertreten  lassen. 

Runeberg  fährte  die  Aufblähung  des  Magens  mit  Luft  aus,  indem  er  eine  Magen- 
sonde mit  dem  Gnmmigebläse  eines  RichardsonsaXitTL  Sprayapparates 
in  Verbindung  brachte  ond  Luft  in  den  Magen  pumpte.  Die  Methode  hat  einmal  den 
Kachteil,  daß  man  zur  Magensonde  greifen  muß,  vor  deren  Einführung  manche  Kranke 
«ine  fast  unüberwindliche  Scheu  haben.  Außerdem  aber  kann  es  leicht  geschehen,  daß 
die  Loft  durch  den  Pylorns  in  die  Därme  entweicht  und  an  Stelle  einer  Magenauf blähong 
eine  allgemeine  akute  l^mpanie  der  Därme  eintritt.  Dergleichen  kann  sich  selbst  dann 
ereignen,  wenn  sich  der  Fylorusringmnskel  gegenüber  einer  Kohlensäureaufblähung  des 
Magens  als  schlußf&hig  erweist  weil  Kohlensäure  im  Vergleich  zu  atmosphärischer  Luft 
einen  größeren  Reiz  auf  die  Magenmuskulatur  ausübt.  Mao  ist  also  in  Gefahr,  bei 
Benotxong  der  RuneberguihwL  Methode  eine  Aufblähung  des  Magens  mit  Luft  nicht  zu 
erreichen  und  Pylomsinkontinenz  anzunehmen,  wo  eine  solche  eigentlich  nicht  besteht, 
eondem  nnr  der  atmosphärischen  Luft  gegenüber  vorhanden  ist. 

Während  bei  einem  Gesunden  die  große  Magenkurvatur  nie- 
mals am  aufgeblähten  Magen  unterhalb  des  Nabels  zu  liegen  kommt, 
triflPt  man  sie  bei  Magenerweiterung  mehr  oder  minder  weit  unter- 
halb des  Nabels,  mitunter  erst  dicht  über  der  Symphysis  pubis  an 
(vergl.  S.  236,  Fig.  17).  Freilich  kommt  Tiefstand  der  großen  Magenkur- 
vatur auch  ohne  Magenerweiterung  bei  angeborener  Vertikalstellung 
und  erworbener  Tieflagerung  des  Magens,  Gastroptose  vor.  Magen- 
erweiterung darf  man  daher  erst  dann  annehmen,  wenn  auch  die  seit- 
lichen Magengrenzen  weiter  nach  außen  reichen  als  unter  gesunden 
Verhältnissen,  oder  zum  mindesten  doch  diese  erreichen,  d.h.  sich 
links  bis  in  die  vordere  Axillarlinie  und  rechts  bis  in  die  rechte 
Parasternallinie  verfolgen  lassen. 

Bei  Aufblähung  des  Magens  mit  Kohlensäure  ist  nicht  nur 
die  Perkussion,  sondern  auch  die  Auskultation  des  Magens  in 
sehr  zweckmäßiger  Weise  zur  Bestimmung  der  unteren  Magengrenze 
zu  verwerten.  Man  hört  nämlich,  wenn  man  nach  der  Aufblähung 
schnell  den  Magen  auskultiert,  feinblasiges  Knistern,  welches  der 
Entwicklung  von  Kohlensäurebläschen  den  Ursprung  verdankt  und 
an  der  Grenze  der  großen  Magenkurvatur  meist  haarscharf  aufhört. 
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Magen  er  weiterang. 


Führt   man    die    Perkussion    eines    erweiterten    Magens 
welcher  nicht  mit  Kohlensäure  künstlich   aufgebläht  wurde,    so 
hält  man  meist  tiefen  tympanitischen   Perkussionsschall,    welcl 
nicht    selten    metallischer    Beiklang   beigemischt    ist.    Enthält 
Magen  in  genügender  Menge  Flüssigkeit,  so  wird  da,  wo  sich 
selbe  angesammelt  hat,  gedämpfter  Perkussionsschall  auftreten.  S 
wichtig  ist  es,   daß   der  dem   flüssigen  Mageninhalt   entspreche 
gedämpfte  Perkussionsschall  je  nach  der  Körperlage  mit  der  Flüs 


Fig.  17. 


Perkuasoriacho  Grenzen  dea  erweiterten  und  mit  Kohlena&are  Aufgeblähten  Magern 

bei  einem  47jährigen  Manne. 

Nach  einer  Photographie.  (Eigene  Beobachtung.  ZUrichor  Klinik.) 


keit  seinen  Ort  ändert.  Ist  nur  wenig  Flüssigkeit  im  Magen  i 
halten .  so  kann  diese  sich  in  Rückenlage  an  der  hinteren  Maj 
wand  ansammeln,  während  sie  in  aufrechter  Stellung  längs 
großen  Magenkurvatur  zu  liegen  kommt.  Während  also  in  Rücl 
läge  vielleicht  die  gesamte  Magengegend  tympanitisch  schallt,  ^ 
in  aufrechter  Stellung  ein  gedämpfter  Streifen  zum  Vorscl 
kommen,  welcher  der  großen  Magenkurvatur  entspricht.  Ungewö 
lieber  Tiefstand  des  JFagens  besteht,  falls  die  eben  erwähnte  Däi 
fung   unterhalb   des  Nabels   zu  liegen  kommt.    Auch   in  SeitenL 
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können  durch  Senkung  der  Flüssigkeit  Dämpfungen  auftreten,  wäh- 
rend in  Rückenlage  nur  tympanitischer  Schall  besteht. 

Hat  man  in  aufrechter  Stellung  oder,  falls  eine  größere  Flüssig- 
keitsmenge im  Magen  vorhanden  war,  vielleicht  bereits  in  Rücken- 
lage Dämpfung  in  der  Gegend  der  großen  Magenkurvatur  gefunden, 
entfernt    man    darauf  durch    Magenpumpe     oder    Magenheber    den 
flüssigen   Mageninhalt,    so  wird  jetzt   die   vordem   gedämpft^  Zone 
tympanitischen  Schall    geben   und  es   ist   auf   diese  Weise  möglich, 
den  Stand    der   unteren  Magengrenze    sehr    genau    zu    bestimmen. 
Selbstverständlich  ist  dies  Verfahren  für  Kranke  sehr  unangenehm, 
welche  noch  nicht  an  die  Einführung  einer  Magensonde  gewöhnt  sind. 
Sollte  es   trotz    aller   angegebenen  Hilfsmittel   doch   nicht  ge- 
lingen, die  untere  Grenze  des  Magens  gegenüber  dem  Colon  trans- 
versum   festzustellen,    so   gelangt  man  mitunter  dadurch  zum  Ziel, 
daß  man  je  nachdem  vom  After  aus  Flüssigkeit  oder  Luft  in  das  Colon 
transversum  hineinbringt,  um  Kolon  und  Magen  gegeneinander  ab- 
zugrenzen.  Die  Anf  üllung  mit  Wasser  geschieht  am  leichtesten  mit 
Trichter ,   Gummischlauch    und  Mastdarmrohr ,    durch   welche   man 
Wasser   in   den  Darm    hineinfließen  läßt;    zur  Anf  üllung  mit  Luft 
dagegen  bediene  man  sich  nach  dem  Vorschlage  von  Runeberg  eines 
biegsamen    Mastdarmrohres,    welches    man    mit    dem    Ballon    eines 
Sithurdsonsch^n  Sprayapparates  in  Verbindung  gebracht  hat. 

Aufreckt  hat  noch  auf  den  Wechsel  des  Perkossionsschalles  nnd  auf  den  klirrenden 
PerkossionsBchaU  als  wichtig^  perkussorische  Zeiclien  bei  Magenerweiterung  hingewiesen, 
r^ff  Wechsel  des  Perknssionsschalles  äußert  sich  darin,  daß,  wenn  man  eine  und 
dieselbe  SteUe  des  Magens  nacheinander  perkutiert,  bald  gedämpfter,  bald  tympani- 
tischer Perkussionsschall  gehört  wird.  Die  Erscheinung  soll  sich  durch  die  lebhaften 
Ifnskelkontraktionen  des  Magens  erklären,  wobei  über  einer  kontrahierten  Stelle  der 
ICagenwand  der  Perkussionsschall  gedämpft  erscheinen  wird.  Der  klirrende  Perkus- 
sionsschall, dem  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  gleich,  wird  ebenfalls  dadurch 
hervorgerufen,  daß  die  Magenwand  bald  stärker  kontrahiert,  bald  erschlafft  ist.  Im 
ersteren  Falle  schwingt  nur  die  Magenwand,  im  letzteren  auch  die  Luft  im  Magen  und 
tihrt  zum  klirrenden  Schall.  Wenn  Aufrecht  die  beiden  genannten  Symptome  auch  als 
lehr  frühe  Symptome  einer  Magenerweiterung  angibt,  so  hat  er  sie  doch  nicht  regel- 
Bißig  gefunden  nnd  dadurch  leidet  selbstverständlich  ihre  diagnostische  Verwertung. 

Bei  der  Auskultation  eines  erweiterten  Magens  bekommt 
man  mitunter  auch  ohne  vorhergegangene  künstliehe  Kohlensäure- 
fiillung  des  Magens  brodelnde  und  knisternde  Geräusche  über  der 
llagengegend  zu  hören,  welche  einer  durch  Gärung  des  Magenr 
iuhaltes  entstandenen  Gasentwicklung  ihren  Ursprung  verdanken 
nnd  nach  meinen  Erfahrungen  großblasiger  sind  als  die  vorhin  er- 
wähnten hörbaren   Kohlensäurebläschen. 

r.  Bamberger  auskultierte  den  Magen  während  des  Trinkens  und  gibt  an,  daß 
man  den  Eindruck  habe,  als  ob  Tropfen  in  einen  großen  hohlen  Kaum  hineinfielen,  nnd 
uch  die  Kranken  selbst  haben  mitunter  die  gleiche  Empfindung.  Man  soll  tibrigcns 
jenseits  der  großen  Magenkurvatur  das  Tropfenfallen  nicht  mehr  zu  hören  bekommen. 

Um  MagenerweiteruDg  nachzuweisen,  hat  man  sich  mehrfach  der  Gastrodia- 
phanie  bedient  und  kleine  elektrische  Lampen  in  den  Magen  geführt,  um  den  Magen- 
riiim  zu  erleuchten.  Leider  sind  die  Versuche  ergebnislos  oder  zweifelhaft  geblieben. 

Auch  die  Durchleuchtung  des  Magens  mit  Röntgenstrahlen  hat  bisher 
kein©  brauchbaren  Ergebnisse  geliefert,  selbst  wenn  man  nach  dem  Vorschlage  von  Becher^ 
Strauß,  B0H8  dt  hevy-Dorn  Kapseln,  die  mit  Wismutpnlver  gefüllt  sind,  oder  50  Wis- 
■utum  subnitricum  in  100*0  Wasser  aufgeschwemmt  schlucken  ließ  oder  die  Wismut- 
ufeehwemmnng  mittelst  Magenschlauches  in  den  Magen  brachte,  um  die  Grenzen  des 
Vagens  deutUcher  zu  erkennen. 
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Es  ließe  sich  noch  daran  denken,  Magenerweiternng  dadurch  naehsaweisen,  daA 
man  den  Magen  mit  Flüssigkeit  füllt  und  anfpaßt,  ob  der  Magen  mehr  als  2  /  Fl&nig- 
keit,  das  ungefähre  Maß  eines  gesunden  Magens,  faßt,  allein  viele  Menschen  haben  bereite 
das  Gefühl  unangenehmer  MagenfuUung,  bevor  ihr  Magen  vollkommen  angefüllt  ist. 

Die  Magentätigkeit  zeigt  sich  in  der  Regel  bei  Magen- 
erweiterung in  hohem  Grade  gestört,  namentlich  die  motorische 
Funktion  des  Magens.  Reicht  man  dem  Kranken  eine  Probe- 
mahlzeit, so  dauert  es  länger  als  7  Stunden,  ehe  sich  der  Magen 
derselben  in  den  Darm  entledigt  hat.  Je  länger  der  Zeitraum,  um 
so  hochgradiger  die  motorische  Insuffizienz  des  Magens.  Spült  man 
Gesunden  mittelst  Magenhebers  morgens  im  nüchternen  Zustande  den 
Magen  aus,  so  findet  man  keine  Rückstände  der  am  Tage  zuvor 
eingenommenen  Nahrung.  Bei  Personen  mit  Magenerweiterung  da- 
gegen zeigt  sich  der  Magen  am  Morgen  gewöhnlich  nicht  frei  von 
Speisen,  und  oft  kommt  bedeutender  Inhalt  nicht  nur  vom  vorher- 
gehenden, sondern  selbst  von  mehreren  vorausgehenden  Tagen  in  ihm 
vor,  welcher  sich  mehr  und  mehr  aufgestapelt  hatte.  Ein  solches 
krankhaftes  Verweilen  von  Mageninhalt  während  der  Nacht  läßt  sich 
häufig  auch  ohne  Sonde  daran  erkennen,  daß  man  beim  Schütteln 
der  Magengegend  Plätschergeräusche  vernimmt. 

Auch  durch  den  Jodkaliversuch  läßt  sich  motorische  Magen- 
insuffizienz nachweisen.  Auf  der  Züricher  Klinik  fand  Zweifel  in 
Versuchen ,  die  er  auf  meine  Veranlassung  unternahm ,  daß  er  ein- 
mal 110  und  bei  einem  anderen  Kranken  120  Minuten  statt  10  bis 
15  Minuten  zuwarten  mußte,  ehe  es  ihm  gelang,  Jodkalium  (0*2), 
welches  in  Gelatinekapseln  dem  Magen  einverleibt  war,  im  Speichel 
nachzuweisen.  Oder  wendet  man  bei  Kranken  mit  Magenerweiternng 
den  Salolversuch  an,  so  wird  man,  wie  zuerst  Huber  auf  meiner  ' 
Klinik  fand,  beobachten,  daß  sich  die  Ausscheidung  der  Salizylur- 
SHure  im  Harn  länger  als  27  Stunden  hinzieht. 

Bei  der  Stauung  des  Mageninhaltes  erfahren  namentlich  die 
eingeführten  Kohlenhydrate  regelwidrige  Zersetzungen,  wobei  es 
bald  zur  Alkohol-  und  Essigsäuregärung,  bald  zur  Milch-  und 
Buttersäuregärung,  bald  zu  beiden  Vorgängen  zugleich  kommt. 
Ohne  Frage  sind  Bakterien  die  Gärungserreger. 

Die  cliemiscben  Umsetzungen,  welche  bei  diesen  Gärungen  stattfinden,  voUziehen 
sich ,  wie  zuerst  v.  Frerichs  in  seinen  berühmten  Untersuchungen  über  die  Yerdauuog 
hervorhob,  nach  folgenden  Formeln : 

Cß  H,,  Og   (Zucker)  \  Cg  H„  0«   (Zack«) 


2(aH,0)  +  2  CO,  I  2(C,H.O,) 

(Alkohol)  (KohlonskunO  (Milchsfture) 


I 


CjHgO    +    (>^-C„H,  O    +    H5O        i  C^HgO,     +     2C0,     +     H^ 

(Alkohol)  (Aldehyd)        (Walser)  (Butturs&ar e)  (Kohlensäare)  (Wamenioff) 

a  1^0  -f  0  =  c,  n,  0,  ' 

(Aldehyd)  (Kss  if^s'&urc)'  | 

Ist  Magenerweiterung  die  Folge  von  Krebs  am  Pylorus,  so 
kommt  häufig  noch  eine  chemische  Veränderung  des  Magen- 
saftes hinzu,  nämlich  Fehlen  von  freier  Salzsäure,  wodurch  der 
Magen  in  seiner  Eiweiß  verdauenden  Fähigkeit  behindert  ist;  in 
anderen  Fällen  dagegen,  namentlich  wenn  ein  rundes  Magengeschwür 
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sn  Magenerweiterung  geführt  hat,    wird   Hyperchlorhydrie   beob- 
1    achtet.    Saperazidität  des  Magensaftes  gilt  fast  als  Regel. 

Häafiges  und  reichliches  Erbrechen  bei  Magenerweiterung  übt 
einen  großen  Einfluß  auf  die  BeschafPenheit  des  Stuhles  und  Harnes 
ans.  Der  Stuhlgang  ist  meist  angehalten;  oft  gehen  die  Kranken 
nur  alle  8 — 14  Tage  zu  Stuhl,  weil  sehr  wenig  Mageninhalt  in  den 
Dann  gelangt. 

Der  Harn  ist  an  Menge  häufig  vermindert,  bis  auf  300cyw% 
namentlich  dann,  wenn  die  Kranken  reichlich  brechen.  Oft  ist  seine 
Beaktion  alkalisch  und  es  bilden  sich  infolgedessen  auch  eigen- 
tümliche Hamsedimente,  namentlich  solche  von  phosphorsaurer  Am- 
moniakmagnesia  und  phosphorsaurer  Magnesia. 

Popoff  faod  den  Harn  bei  einem  Kranken  der  Botkinszhtxi  Klinik  nnter  35  Unter- 
snekimgen  3mal  neutral  and  32mal  alkalisch,  niemals  aber  saaer.  Auch  Scher/  be- 
Kbrieb  eine  Beobachtung,  in  welcher  binnen  einer  dreizehntägigen  Beobachtongszeit 
tut  immer  alkalisch  reagierender  Harn  gelassen  worde.  Die  alkalische  Beaktion 
des  Harnes  hat  man  daraus  erklärt,  dafi  das  Blnt  infolge  des  reichlichen  und  stark 
fauren  Erbrechens  an  Säuren  verarmt.  Fand  doch  Bence  Jones,  daß  schon  eine  reich- 
liche Kahlzeit  and  starke  Inanspruchnahme  des  sauren  Magensaftes  bei  Gesunden  oft 
geaägt,  om  den  Harn  alkalisch  zn  machen,  und  Quincke  gelang  es  bei  Hunden,  durch 
Ausspülen  des  Magens  und  absichtliche  Entfernung  der  Magensäure  nach  außen  einen 
ilkaliseh  reagierenden  Harn  ktLnstlich  zu  erzeugen. 

Ist  man  bei  der  Untersuchung  des  Harnsedimentes  im  Zweifel  darüber,  ob  man 
phosphorsanre  Magnesia,  das  länglich  rhombische  Tafeln  bildet,  vor  sich  habe  oder  nicht, 
90  fahre  man  die  mikrochemische  Reaktion  aus.  Nach  Stein  erkennt  man  phosphor- 
Biire  Magnesiakristalle  daran,  daß  eine  20prozentige  Lösung  von  kohlensaurem  Am- 
moniom  sofort  Zerstömngsvorgänge  hervorruft,  welche  sich  durch  angefressene  Ränder 
und  cbagrinmrtiges  Aussehen  der  Kristalloberfläche  verraten.  Sind  daneben  die  Sargdeckel- 
fbrmeo  des  Tripelphosphates  oder  phosphorsaurer  Kalk  vorbanden,  so  bedingt  das  ge- 
Bannte  Reagens  an  den  Kristallen  der  phosphorsanren  Ammoniakmagnesia  überhaupt 
keine  Veränderungen,  während  phosphorsaurer  Kalk  erst  nach  längerer  Zeit  einem 
allnihlichen  Zerfalle  unterliegt. 

Begreif  lieberweise  wird  infolge  der  gestörten  Magen  verdau  nng  und  Resorption 
anch  die  chemische  Zusammensetzung  des  Harnes  verändert.  Schon  Pojf/o/f  gibt 
ftarke  Verminderung  der  Chloride  im  Harn  an,  aber  auch  der  Hanistoffgehalt  kann 
beCräcbtUch  sinken.  Es  sind  das  zum  Teil  Inanitionserscheinuogen ,  doch  hängt  bei 
reichlichem  Erbrechen  die  Chlorverminderung  des  Harnes  auch  von  dem  Clhlorverlnst  durch 
dw  Erbrochene  ab.  Mitunter  kommen  als  krankhafte  Bestandteile  Albumin,  Albumosen 
(Pepton),  Azeton,  Azetessigsäure  and  ß-Oxybnttersäure  vor.  Das  Auftreten  von  Azeton, 
Azetessigsäare  und  ß-Oxybuttersänre  weist  auf  krankhafte  Stoff  Wechselvorgänge  hin. 
Albnminarie  hängt  in  der  Regel  mit  bestehender  Kachexie,  seltener  mit  Nephritis  zu- 
sammen. Albumosnrie  (Peptonurie)  ist  ein  Zeichen  dafür,  daß  sich  auf  der  Magen- 
schleimhaut Zerfallsvorgänge  vollziehen. 

Der  subjektiven  Beschwerden  gibt  es  bei  Magenerweiterung 
nicht  wenige.  Namentlich  werden  die  Kranken  durch  Erbrechen, 
Sodbrennen  und  das  Gefühl  von  Völle  und  Spannung  in  der  Magen- 
gegend gequält,  wozu  sich  die  Empfindung  zunehmender  Kräfte- 
abnahme gesellt.  Bei  manchen  Kranken  treten  Anfälle  von  Atmungs- 
not und  Herzklopfen  ein,  namentlich  dann,  wenn  die  (iasentwick- 
lung  im  Magen  sehr  bedeutend  ist  und  ein  Hinaufdrängen  des 
Zwerchfelles  und  Behinderung  in  der  Beweglichkeit  desselben  durch 
eine  ungewöhnliche  Ausdehnung  des  Magens  stattgefunden  hat. 

Unter  solchen  Umständen  findet  man  nicht  selten  den  Spitzen- 
stoß des  Herzens  bereits  im  vierten  linken  Zwischenrippenraum.  Auch 
sind  mitunter  die  Bewegungen  des  Herzens  außerordentlich  deutlich 
sichtbar,  weil  das  Herz  gegen  die  vordere  Brustwand  stark  ange- 
drängt ist.    Zuweilen  findet  eine  metallische  Resonanz  der  Herztöne 
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in  dem  erweiterten  Magenraum  statt,  welche  die  Lautheit  der  Töne 
so  bedeutend  zu  steigern  imstande  ist,  daß  man  sie  bereits  in  einiger 
Entfernung  vom  Kranken  als  Distanztöne  vernimmt.  Je  mehr  das 
Herz  nach  aufwärts  gedrängt  ist,  um  so  höher  beginnt  der  Traube- 
sehe  halbmondförmige  Raum. 

Auch  an  Leber  und  Milz  läßt  sich  oft  Verdrängung  nach 
oben  nachweisen;  dadurch  rückt  rechterseits  der  untere  Rand  der 
rechten  Lunge  in  die  Höhe. 

Magenerweiterung  ist  in  der  Regel  eine  chronische  Krank- 
heit, die  sich  unter  Umständen  über  mehrere  Jahre  erstreckt. 
Beobachtungen  von  akuter  Magenerweiterung  sind  nur  in  ge- 
ringer Zahl  bekannt  und  führen  nicht  selten  schnell  zum  Tode. 
Man  hat  solche  akute  Erweiterungen  nach  Diätfehlern,  Schlag  auf 
den  Bauch  (Box),  Peritonitis  puerperalis  (Thomson),  Abdominal- 
typhus (Sears),  Pneumonie  (Parker,  Weher),  Pleuritis  diaphragmatica 
(Peter)  und  nach  Bauch  Operationen  auftreten  gesehen,  beispielsweise 
nach  der  Operation  eingeklemmter  Brüche  (Groß  y  Thiebaut)  und 
Gallenblasenoperation  (Stieda).  Die  Schilderung,  welche  wir  von  der 
Magenerweiterung  bisher  gegeben  haben ,  bezog  sich  auf  die  chro- 
nische Magenerweiterung  und  auch  im  folgenden  soll  vorwiegend 
von  dieser  die  Rede  sein. 

Wird  eine  Magenerweiterung  sich  selbst  überlassen  oder  in 
ungenügender  Weise  behandelt,  so  greifen  Abmagerung  und  Kräfte- 
abnahme immer  mehr  um  sich  und  schließlich  gehen  die  Kranken 
daran  zugrunde.  Aber  auch  bei  zweckmäßiger  Behandlung  wird 
sich  der  Tod  nicht  vermeiden  lassen,  wenn  unheilbare  Krankheiten, 
namentlich  Krebs  zu  einer  Magenerweiterung  geführt  haben.  Bei 
narbiger  Pylorusstenose  sah  v.  Bamberger  Spontanheilung  eintreten, 
wahrscheinlich  dadurch ,  daß  nicht  veränderte  Stellen  am  Pylorus 
nachgaben  und  dadurch  eine  bestehende  Narben  Verengerung  aus- 
glichen. 

Mitunter  geben  gewisse  nervöse  Komplikationen  dem 
Leiden  ziemlich  plötzlich  eine  unglückliche  Wendung.  Schon  lange 
ist  es  aufgefallen ,  daß  sich  zuweilen  bei  Personen  mit  Magener- 
weiterung schmerzhafte  Krämpfe  in  den  Waden ,  Muskelzuckungen 
und  heisere,  hohe  Stimme  einstellen,  namentlich  wenn  starkes  Er- 
brechen vorausgegangen  war. 

Mehrfach  sah  man  bei  Kranken  mit  Magenerweiterung  aus- 
gebildete Tetanie  auftreten,  die  namentlich  während  oder  unmittel- 
bar nach  Magenausspülungen  oder  nach  heftigem  Erbrechen  auf- 
trat und  unter  20  Beobachtungen ,  die  Bouveret  &  Devis  sammelten, 
18mal  (90 Vo)  ^^^^  Tode  führte.  Etwas  günstiger  lauten  zwar  die 
Angaben  von  Soltafi- Fern  wich,  aber  die  Todesziffer  bleibt  noch  immer 
erschreckend  hoch  (28  Beobachtungen  mit  18  Todesfällen  [64®/o])« 
In  den  ausgebildeten  Fällen  von  Tetanie  kommt  es  zu  Anfällen  von 
tonischen,  aber  auch  klonischen  Muskelkrämpfen,  die  sich  bald  nur 
auf  die  Extremitäten  erstrecken,  bald  auch  Gesichts-  und  Rumpf- 
muskulatur in  Mitleidenschaft  ziehen ,  bald  endlich  auch  noch  zu 
Bewußtlosigkeit  führen.  Dabei  zeigt  sich  die  mechanische  und  elek- 
trische Erregbarkeit  der  betrogenen  Nerven  erhöht.  Auch  hat  man 
das  Vorhandensein  des  Trotcsseanschen  und  Chvostekschen  Phänomens 
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nachgewiesen.  Die  Körpertemperatur  wurde  bald  erhöht,  bald  sub- 
normal gefunden.  Ury  hob  hervor,  daß  sich  außer  ausgebildeten 
Anfällen  von  Tetanie  mitunter  weniger  ausgebildete  zeigen,  die  sich 
in  tonischen  Muskelkrämpfen  mit  Bewußtlosigkeit,  aber  ohne  ge- 
steigerte mechanische  und  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  oder 
nur  in  Parästhesien  in  den  Extremitäten  äußern. 

Mitunter  stellen  sich  bei  Magenerweiterung  Delirien  und 
ausgesprochene  Psychosen  (Leo)  ein.  Cars  sah  Polyneuritis  an 
den  unteren  Extremitäten  auftreten. 

Über  die  Ursachen  der  nervösen  Störungen  sind  sehr  verschiedene  An- 
sicbten  geäoi^rt  worden.  Ich  selbst  halte  eine  Antointoxikation  für  das  Wahrschein- 
lichste, denn  einmal  hat  man  im  Harn  Azeton,  Azetessigsäore  and  ß-Oxybnttersänre  als 
knnkhafte  Stoff^-echselprodokte  mehrfach  nachgewiesen  und  außerdem  gelang  es  Bouveret  dh 
Dens,  an  Tieren  ähnliche  Erscheinungen  hervorzurufen,  wenn  sie  ihnen  den  Alkohol- 
extnkt  des  Inhaltes  eines  erweiterten  Magens  in  die  Venen  infundiert  hatten.  Die  An- 
Bilmie.  es  könnte  sich  um  die  Folge  einer  Austrocknung  der  Gewebe  infolge  von 
n  reichlichem  Erbrechen  oder  des  Magenausspülens  handeln,  scheint  mir  deshalb  wenig 
wabTBcheinlich,  weil  Nervenstörungen  mitunter  auch  ohne  vorausgegangenes  Erbrechen 
oder  Aasspülen  des  Magens  auftraten.  Manche  Ärzte  haben  an  eine  reflektorische 
Beizang  der  Nerven  durch  hyperchlorhydrischen  Magensaft  gedacht,  doch  kamen 
Nerrenerscheinangen  auch  bei  Achlorhydrie  vor.  Kutnef  gewann  aus  dem  Inhalt  eines 
erweitf^rten  Magens  Toxine,  Ewald  dagegen  Ptomaine,  während  Gumprecht  nicht  im- 
stande war,  toxische  Substanzen  darzustellen.  Trotzdem  fand  er  den  Harn  doppelt  so 
toxisch  als  bei  Gesunden. 

Glozier  gibt  noch  als  Komplikation  von  Magenerweiterung  eine  Asymmetrie 
beider  Körperhälften  an;  es  soll  die  rechte  Schulter  tiefer  stehen  und  Wirbelsäule, 
samt  Thorax  und  Becken  eine  entsprechende  Yerbiegung  zeigen.  Mir  ist  bei  meinen 
Kranken  bisher  nichts  dergleichen  aufgefallen. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  Magenerweiterung  wird 
meist  keine  großen  Schwierigkeiten  bieten,  wenn  man  die  im  Vor- 
ausgehenden besprochenen  Untersuchungsmethoden  beherrscht  und 
anzuwenden  versteht.  Verwechslungen  sind  namentlich  mit  Megalo- 
gastrie  und  Tiefstand  des  Magens  denkbar. 

Bei  der  Megalogastrie  handelt  es  sich  um  eiuen  angeborenen  un- 
gewöhnlich großen  Magen,  so  daß  man  zwar  wie  bei  Magenerweiterung  nach 
Aufblähung  des  Magens  mit  Kohlensäure  die  perkussorische  Magenfigor 
allseitig  vergrößert  findet,  aber  im  Gegensatz  zu  Gastrektasie  verdaut  der 
Magen  regelrecht  und  werden  die  Erscheinungen  einer  motorischen  Mageu- 
insuffizienz  und  der  davon  abhängigen  krankhaften  Zersetzung  des  Magen- 
inhaltes vermißt. 

Eine  Verwechslung  zwischen  Magenerweiterung  und  Tiefstand  des 
Magens  ist  dann  zu  vermeiden,  wenn  man  sich  nicht  auf  Untersuchungs- 
methoden verläßt,  die  nur  den  Stand  der  unteren  Magen  grenze  bestimmen 
und  bei  Aufblähung  des  Magens  mit  Kohlensäure  darauf  achtet ,  daß  sich 
bei  Magenerweiterung  der  Magen  nach  allen  Richtungen  erweitert  zeigt, 
während  bei  Tiefstand  des  Magens  nur  die  große  Kurvatur  unterhalb  des 
Magens  zu  liegen  kommt,  während  die  seitlichen  Grenzen  sich  eher  einander 
genähert  haben. 

Begreiflicherweise  ist  die  Diagnose  auf  Magenerweiterung  erst 
dann  erschöpft,  wenn  auch  noch  die  Ursachen  für  die  Magon- 
erweiterung  erkannt  worden  sind.  Dazu  hat  man  die  Anamnese 
und  Begleitsymptome  zu  benutzen.  Vermutet  man,  daß  Krebs  im 
Spiel  ist,  so  ist  namentlich  auf  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst 
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und   auf   das  Fehlen   von  freier  Salzsäure  im  Magensaft  zu  unter- 
suchen. 

Will  man  bei  Magenerweiterung  die  Differentialdiagnose 
zwischen  einer  Pylorus-  und  Duodenalstenose  stellen,  so  achte 
man  darauf,  daß  bei  einer  Pylorusstenose  galliges  Erbrechen  fehlt, 
während  bei  Stenosen  im  absteigenden  Teil  des  Duodenums  unterhalb 
der  Mündungsstelle  des  Ductus  choledochus  galliges  Erbrechen  die 
Regel  ist.  Dazu  kommt,  daß  bei  Duodenalstenose  Salzsäuregehalt  des 
Magensaftes  und  Verdauungstätigkeit  des  Magens  auffällig  schnell 
wechseln,  daß  trotz  sorgfältiger  Magenspülungen  das  Erbrechen 
vielfach  fortdauert  und  daß  meist  Erscheinungen  vorausgegangen 
sind,  die  auf  eine  Krankheit  der  Gallenwege  hinweisen  (Hochhaus), 

V.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  Magenerweiterung  dann 
ungünstig,  wenn  man  des  Grundleidens  nicht  Herr  wird.  Es  gilt  dies 
namentlich  für  Magenerweiterungen  infolge  von  krebsiger  Pylorus- 
stenose. Aber  auch  unter  andern  Umständen  ist  die  Neigung  zu 
Rückfällen  groß,  und  wenn  man  auch  häufig  bestehende  Beschwerden 
überraschend  schnell  zu  beseitigen  vermag,  so  muß  man  doch  mit 
einer  guten  Prognose  rücksichtlich  dauernder  Heilung  sehr  zurück- 
haltend sein.  Von  sehr  ernster  prognostischen  Bedeutung  sind  stets 
Erscheinungen  von  Tetanie. 

VI.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  einer  Magenerweiterung 
kommt  eine  örtliche  und  eine  allgemeine  Behandlung  in  Frage ;  die 
örtliche  Behandlung  entspricht  der  symptomatischen,  die  allgemeine 
der  kausalen  Therapie. 

Die  örtliche  Behandlung  hat  die  Aufgabe  zu  erfüllen,  den 
Magen  von  seinem  überreichen  und  in  Zersetzung  befindlichen  Inhalte 
zu  entlasten  und   einer  weiteren  Gärung    der  Speisen  vorzubeugen. 

Eine  Entfernung  des  übermäßig  reichlichen  Mageninhaltes  er- 
reicht man  am  besten  durch  den  Magenheber,  während  die  Magen- 
pumpe mit  Recht  außer  Gebrauch  gekommen  ist. 

Als  Magenbeber  empfehle  ich  eine  weiche  Magensonde,  an  welcher 
mit  Hilfe  einer  eingeschobenen  Glasröhre  von.  vielleicht  15  cm  Länge  ein 
Gnmmischlauch  von  1  m  Länge  befestigt  *  ist.  In  das  freie  Ende  des  Schlau- 
ches wird  ein  Glastrichter  gesteckt.  (Vergl.  S.  243,  Fig.  18.)  Die  Sonde 
wird  in  den  Magen  bis  auf  die  große  Kurvatur  eingeführt.  Alsdann  gieße 
man  solange  Wasser  in  den  Trichter,  als  dieses  schnell  abfließt  und  der 
Kranke  noch  nicht  das  Gefühl  eines  vollen  Magens  angibt.  Ist  genügend 
viel  Wasser  in  den  Magen  eingeflossen,  so  kneife  man  den  Schlauch  fest 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  zu,  bevor  noch  alle  Flüssigkeit  aus  dem 
Trichter  herausgeflossen  ist,  kehre  den  Trichter  nach  unten  und  senke  ihn 
in  ein  untergestelltes  Gefäß,  worauf  sich  eingegossene  Flüssigkeit  und  Magen- 
inhalt von  selbst  nach  den  für  den  Heber  geltenden  physikalischen  Gesetzen 
entleeren  werden. 

Sollte  eine  Verlegung  der  Soudenfenster  durch  ungelöste  Speisereste 
eintreten ,  so  lasse  man  den  Kranken  vorsichtig  husten  oder  pressen ,  oder 
man  übe  auf  die  ^lagengegend  einen  Druck  aus ,  um  den  verstopfenden 
Fremdkörper  aus  dem  Sondenfenster  herauszutreiben.  Oft  ist  bereits  ein 
mehrmaliger  kräftiger  Druck  mit  der  Hand  auf  den  Gummischlanch  au^^ 
reichend,  um  das  Hindernis  zu  entfernen.  Gelingt  dies  aber  nicht,  so  gieße 
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Fig.  18. 


man  von  neuem  Wasser  in  den  Trichter,  dessen  Schwere  die  Bahn  vielfach 

wieder   freimacht.    Überhaupt   tut   man   gut,  bei  dickbreiigem  Mageninhalt 

ineist  durch  EingieiSen  von  größeren  Mengen  Wassers  eine  Verdünnung  her- 

beiiuftthren,  um  das  Heraushebem  zu  erleichtem,   doch  muß  man  in  allen 

Flllen  die  Menge  des  Herausgeheberten  sorgfältig  überwachen  und  nachmessen, 

dt  man  sonst   leicht  durch   nicht   wieder    ausgeflossenes  Wasser    eine  Über- 

listimg  des  Magens  hervorruft,  anstatt  den  Magen  zu  entlasten.  Es  empfiehlt 

ach,  daß  der  Kranke  einige  Stunden  vor  der  Ausspülung  nichts  Festes  zu 

ach  genommen  hat. 

Man  muß  von  vornherein  darauf  gefaßt  sein,  daß  die  ersten  Einfüh- 
roD^n  der  Magensonde  nicht  gut  gelingen ,    weil  sich  dabei  meist  Würge- 

und  Brechbewegungen ,  auch 
Anfälle  von  Atmuugsnot  und 
Herzklopfen  einstellen  und  sich 
die  Kranken  erst  nach  wieder- 
holten Sitzungen  an  den  Reiz 
der  Sonde  gewöhnen. 

Man  führt  nach  meinem 
Dafürhalten  die  Ausheberung 
des  Magens  am  zweckmäßigsten 
morgens  im  nüchternen  Zustande 
aus,  manche  Ärzte  freilich  neh- 
men sie  am  Abend  einige  Stunden 
nach  dem  Abendbrot  vor.  Dabei 
lasse  man  so  lang  Wasser  von 
37®  C  durch  den  Mageuheber 
in  den  Magen  ein-  und  dann 
wieder  ausfließen,  bis  die  Spül- 
flüssigkeit klar  aus  dem  Trichter 
heransfließt.  Um  eine  möglichst 
vollkommene  Entleerung  des 
Magens  zu  erreichen,  ist  es  von 
Vorteil,  die  Magenspülungen  in 
verschiedenen  Körperstellungen 
vorzunehmen ,  im  Sitzen ,  in 
Rücken-  und  in  Seitenlage.  Nach 
Entleerung  des  Magens  spüle 
man  den  Magen  so  lang  mit 
einer  Lösung  von  Karlsbader 
Salz  (1  Teelöffel  Karlsbader 
SahEes  auf  1  Liter  Wassers  von  37®  C)  aus,  bis  das  abfließende  Spülwasser 
alkalisch  reagiert.  Mit  Vorteil  kann  man  dann  noch  eine  Ausspülung  mit 
gärnngswidrigen  Mitteln  nachschicken,  unter  welchen  wirRosorcin  (100 :  1000), 
Natrium  salicylicum  (lO'0 :  1000),  Kreolin  (0-5 :  lOOO)  und  Lysol  (0*5 :  1000) 
empfehlen;  doch  hat  man  auch  Acidum  carbolicum,  Kreosot,  Benzol  und 
Kalium  hjrpermauganicum  in  Anwendung  gezogen. 

Die  Ausheberung  des  Magens  wird  anfänglich  täglich  vorgenommen  und 
erst  dann,  wenn  die  Erscheinungen  von  Stauung  und  Gärung  der  Speisen 
verschwunden  sind,  dürfen  längere  und  längere  Pausen  eintreten. 

Von  manchen  Ärzten  (Auerbach,  Ploß ,  Apolani ,  Adamkirwicz ,  Reichmann) 
und  Doppelsonden  ffir  den  Magen  hergestellt  worden,  nm  den  Magen  onnnterbrochen 

16* 
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Fig.  19. 


aasznwaschen ,  doch  halte  ich  diese  für  überflüssig.  Manche  wenden  überhaupt  keine 
Sonden  an,  sondern  nehmen  einen  gewöhnlichen  Gasschlanch,  welchen  der  Kranke  anter 
Schlnckbewegungen  in  die  Speiseröhre  and  tiefer  abwärts  einführt. 

Die  Magenpnmpe  (vergl.  Fig.  19)  stellt  eine  Saugspritze  dar,  welche  an  ihzem 
vorderen  Ende  zwei  Ausgänge  besitzt.  Eiae  Ventilvorrichtang  ermöglicht  es,  daß,  wenn 
die  Drnckfeder  des  Yentiles  anberührt  ist,  nar  die  eine  Öffnung  mit  dem  Inneren  der 
Spritze  in  Verbindung  steht,  so  daß,  wenn  man  diese  mit  einer  in  den  Magen  eingeführten 
Sonde  in  Verbindung  gebracht  hat  und  den  Spritzen  Stempel  aufwärts  zieht,  Mageninhalt 
in  das  Innere  der  Spritze  hineingesogen  wird.  Ist  die  Spritze  gefüllt,  so  drückt  man  die 
Feder  nieder,  dadurch  wird  diese  Öffnung  verschlossen,  während  die  andere,  bisher 
verschlossen  gewesene,  mit  dem  Raum  der  Spritze  in  Verbindung  tritt.  Stößt  man  jetzt 
den  Stempel  der  Spritze  nach  abwärts,  so  ergießt  sich  der  Inhalt  der  Spritze  nach 
außen.  Dieses  Spiel  läßt  sich  abwechselnd  so  lang  wiederholen,  als  in  dem  Magien  Inhalt 
vorhanden  ist. 

Rohe  Gewalt  ist  bei  dem  Verfahren  zu  meiden,  denn  trotz  aller  Vorsicht  haben 
V.  Ziemssen,  v.  Leube,  Schlief,  Huber,  Malbranc,  Haeniseh,  Brunner  n.  a.  beob- 
achtet, daß  Schleimhautstücke  des  Magens  angesogen 
und  nach  außen  gerissen  wurden.  In  der  Beobachtung 
von  Malbranc  hatte  das  Schleimhautstück  einen  Um- 
fang von  gegen  5  cm.  Glücklicherweise  ist  bisher  das 
Ereignis  ohne  besonderen  Schaden  abgelaufen,  selbst 
eine  erhebliche  Blutung  trat  nicht  ein. 

Fast  ausnahmslos  fühlen  sich  die 
Kranken  nach  einer  Aushebening  des 
Magens  in  hohem  Grade  erleichtert  und 
können  in  der  Regel  kaum  die  Zeit  für 
die  nächste  Ausspülung  erwarten.  Nur 
selten  treten  nach  Magenausspülungen  die 
früher  besprochenen  Erscheinungen  von 
Tetanie  auf,  die  freilich  stets  ein  ernstes 
Ereignis  darstellen. 

In  der  Regel  zieht  sich  die  Behand- 
lung lange  Zeit  hin  und  erstreckt  sich 
vielleicht,  wenn  an  dem  Pylorus  steno- 
„  sierende    Veränderungen     bestehen     und 

ef^lH^t  diese  nicht  zu  heben  sind,  über  das  ganze 
Leben.  Vielfach  aber  lernen  die  Kranken 
sehr  schnell,  sich  eine  Magensonde  selbst 
einzuführen  und  ohne  Hilfe  des  Arztes 
den  Magen  mit  dem  Magenheber  auszu- 
spülen. Sie  können  daher  je  nach  der  Heftigkeit  der  Beschwerden 
zwei-  bis  dreimal  binnen  einer  Woche  die  Magenausheberung  und 
Reinigung  des  Magens  selbst  vornehmen.  Freilich  wird  man  den 
Magenheber  nicht  allen  Kranken  in  die  Hand  geben ;  man  wird  dies 
in  solchen  Fällen  vermeiden,  in  welchen  man  befürchten  muß,  daß 
wiegen  Mangels  an  Verständnis  oder  wegen  andauernd  ungeschickter 
und  zu  gewaltsamer  Sondeneinführung  eine  Verletzung  der  Speise- 
wege entstehen  könnte. 

Rücksichtlieh  der  Nahrung  schreibe  man  vor,  daß  die  Mahl- 
zeiten öfter,  etw^a  alle  zwei  Stunden,  aber  immer  nur  wenig  umfang- 
reich eingenommen  werden.  Flüssigkeiten,  Kohlenhydrate  und  Fette 
sind  möglichst  zu  meiden ,  denn  erstere  überlasten  den  Magen  und 
letztere  begünstigen  krankhafte  (iiirungsvorgänge.  Man  miiß  daher 
das  Hauptgewicht  auf  eine  animalische  Kost  legen  und  der  S.  168 
angegebenen  Kostordnung  folgen.  Der  Genuß  von  Milch,  nach  Ptire- 
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quin  namentlich  von  Milch  mit  Eisstücken  ist  da  am  Platz,  wo  das 
Erbrechen  sehr  heftig  ist,  doch  lasse  man  immer  nur  kleine  Milch- 
mengen in  längeren  Pausen  genießen.  Um  den  ICranken  eine  ge- 
nügende Menge  Flüssigkeit  zuzuführen,  hat  man  200 — 300  cm"  lauen 
Wassers  oder  Tees   mit  5  Tropfen  Tinctura  Opii    zwei-  bis  dreimal 

am  Tage  in  den  Mastdarm  einlaufen  gelassen. 

Um  die  Gärung  der  genossenen  Nahrung  zu  beschränken,  lasse 

man  etwa    1  Stunde   vor   der   Hauptmahlzeit   Salizylsäure,    Re- 
•  sorcin  oder  Karbolsäure  nehmen: 

Rp.  Acidi  salicylici  1*0  Rp.  Besorcini  0\3 

Saecliarini  0*02.  8€icchaHni  0'02. 

M.  F.  P.  d.  U  d.  Nr.  X.  oder             MFB.  d.  t.  d.  Nr.  X. 

8.  Zweimal  täglich  1  Fidver  8.  ZweimcU  täglich  1  FtUver 

1  Stunde  vor  dem  Essen  1  Stunde  vor  dem,  Essen. 

zu  nehmen. 

oder:  Bp.  AHdi  carbdici  2*0 

Ftilv.  rad.  AUhae  q.  s.  ut  f.  pil.  Nf.  25. 
nS.  Ihreimal  täglich  1  FiUe 
vor  dem  Essen. 

Aus  Untersuchungen  von  Kuhn  geht  hervor,  daß  namentlich 
Salizylsäure  und  Saccharin  sehr  kräftig  wirkende  Antizymotika  bei 
gärendem  Mageninhalt  sind. 

Erweist  sich  der  Magensaft  frei  von  Salzsäure,  so  reiche 
man  Salzsäure  nach  den  Mahlzeiten,  z.  B. : 

Rp.  Acidi  hydrochlorici  dü^M  10*0. 

nS.  10  Tropfen  auf  1  Weinglas  lauen 
Walsers  V»  Stunde  nach  dem  Mitt€ig- 
und  Abendessen. 

Klagen  die  Kranken  über  starke  Schmerzen,  so  riet  Cohnheim 
an,  250 — bOOcm^  lauwarmen  Öles  mittelst  Sonne  in  den  Magen  zu 
giefien. 

Die  günstigen  Folgen  der  örtlichen  Behandlung  einer  Magen- 
erweiterung lassen  meist  nicht  lang  auf  sich  warten.  Die  Kranken 
werden  frischer  und  lebensfreudiger,  ihr  Aussehen  bessert  sich  und  das 
Korpergewicht  steigt,  selbst  dann  häufig,  wenn  Krebs  im  Spiel  ist; 
Erbrechen,  Pyrosis  und  Aufstoßen  verschwinden ;  der  Harn  wird  reich- 
licher und  sauer ;  es  tritt  häufigere  Stuhlentleerung  ein ;  vielfach 
nähern  sich  auch  wieder  die  Magengrenzen  mehr  und  mehr  dem 
Gesunden. 

Eine  örtliche  oder  symptomatische  Behandlung  allein  pflegt 
freilich  nicht  zu  einer  dauernden  vollkommenen  Heilung  zu  fuhren, 
dies  erreicht  man,  wenn  überhaupt,  nur  dann,  wenn  sich  dazu  noch 
eine  kausale  Therapie  hinzugesellt. 

Hat  man  es  mit  einer  atonischen  Magenerweiterung  zu 
tun,  so  lasse  man  nach  der  Magenausspülung  den  Kranken  mehrere 
Stunden  im  Bette  und  lege  ihm  eine  Eisblase  auf  die  Magengegend. 
Auch  habe  ich  vielfach  von  subkutanen  Injektionen  mit  Extractum 
Seealis  cornuti  solutum  (V2  PravazsQhe  Spritze  subkutan)  oder 
Strychninum  nitricum  (Ol :  10,  2 — 8  Teilstriche  subkutan),  ebenso 
von  der  Faradisation  und  Massage  des  Magens  sehr  gute 
Erfolge  gesehen,  Maßnahmen,  welche  der  Entleerung  des  Magens  un- 
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mittelbar  zu  folgen  haben.  Beim  Umhergehen  lasse  man  die  Kranken 
eine  feste  Magenbinde  anlegen. 

Die  Anwendung  des  faradiscfaen  Stromes  führe  man  so  ans,  daß  man 
die  eine  Elektrode  aaf  das  linke  Hypochondriom  setzt,  während  man  mit  der  anderen 
langsam  tiber  der  Magengegend  von  der  Kardia  zum  Pylorns  herüberfahrt.  Dabei  starker 
Strom ;  feuchte  Elektroden ;  festes  Eindrücken ;  Daner  der  Sitzung  ö  Minuten. 

Bei  vielen  Kranken  sind  auch  Eisenpräparate,  Nervina, 
Kaltwasserkuren,  See-  und  Gebirgsaufenthalt  anzuraten,  um 
den  Tonus  aller  Eingeweide  zu  heben. 

Liegt  einer  Magenerweiterung  Pylorusverengerung  zugrunde, 
so  wird  man  versuchen,  diese  durch  eine  chirurgische  Operation 
zu  beseitigen,  wobei  namentlich  Resektion  des  Pylorus  (Pylorektomie), 
Pyloroplastik ,  Gastroenterostomie  und  unblutige  Erweiterung  dea 
Pylorus  in  Frage  kommen. 

Eine  Kesektion  des  Pylorus,  Pylorektomie,  wird  namentlich  bei  bösartigen 
Neubildungen  am  Pylorus  am  Platze  sein,  doch  müssen  dabei  selbstverständlich  die 
Operationsbedingungen  zutreffen ,  welche  auf  S.  228  aufgeführt  worden  sind.  Auch  bei 
narbiger  Pylorusstenose  infolge  von  Ulcus  ventriculi  ist  die  Pylorektomie  wiederholend 
lieh  ausgeführt  worden,  zuerst  von  Rydygier  (1881).  Immerhin  ist  die  Sterblichkeit 
eine  recht  beträchtliche  und  beläuft  sich  nach  bisherigen  Erfahrungen  auf  etwa  45%. 

Wesentlich  günstiger  gestalten  sich  die  operativen  Erfolge  bei  der  Pyloroplastik, 
welche  zuerst  Heineke  angegeben  hat,  jedoch  kommt  diese  nur  bei  gutartigen  (narbigen) 
Verengerungen  des  Pylorus  zur  Verwendung.  Hierbei  führt  man  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  einen  Jjängsschnitt  durch  den  Pylorus,  der  einerseits  bis  in  die  gesunde 
Magenwand,  andererseits  bis  in  die  gesunde  Wand  des  Duodenums  reicht.  Durch  Aus- 
einanderziehen der  Wundränder  erhält  die  Wandöffnung  eine  quere  Richtung  und  wird 
in  derselben  durch  Nähte  geschlossen.  Die  verengende  Narbe  bildet  somit  die  eine  und 
die  durch  die  Nähte  aneinander  gezogene  Wand  des  Magens  und  Zwölffingerdarms  die 
andere  Wand  des  neugebildeten  Magenausganges.  Nach  Mintz  kamen  unter  31  Ope- 
rationen 24  Heilungen  (79"47o)  vor. 

Die  Gastro-Enterostomie  empfiehlt  sich  bei  krebsigen  Pylorusstenosen,  welche 
nicht  mehr  mit  dem  Messer  entfernbar  sind,  und  bei  narbigen  dann,  wenn  das  Narben- 
gewebe so  fest  und  unnachgiebig  ist,  daB  eine  Pyloroplastik  unmöglich  ist.  r.  Bramann 
rät,  die  Operation  schon  deshalb  auszuführen,  um  den  Kranken  von  dem  vielleicht  jahre- 
lang fortgesetzten  Gebrauche  des  Magenhebers  zu  befreien.  Aus  einer  Arbeit  von  Mintz 
ist  zu  entnehmen,  daß  bei  21%  ^^r  Operierten  Heilung  eintrat. 

Loretta  in  Bologna  übte  zuerst  bei  narbiger  Pylorusstenose  die  unblutigeEr- 
weiterung  des  Pylorus  aus;  hierbei  legte  er  durch  den  Bauchschnitt  den  Magen 
frei,  drang  dann  mit  beiden  Zeigefingern  in  den  Pylorusring  ein  und  suchte  ihn  durch 
Dehnung  zu  erweitem.  Das  unternehmen  ist  durchaus  nicht  ohne  Gefahr,  denn  beispiels- 
weise hat  Swein  zwei  Kranke  danach  durch  Kollaps  verloren.  Dazu  kommt,  daß  noh 
sein  Erfolg  mitunter  nur  als  vorübergehend  herausstellt,  und  daß  es  bei  Narben  mit  derbem 
Gewebe  überhaupt  nicht  anwendbar  ist.  Aus  einer  Zusammenstellung  von  Mintz  ergibt 
sich,  daß  unter  22  Operationen  13  Heilungen  (590%)  beobachtet  wurden. 

Bircher  hat  den  Versuch  gemacht,  auch  bei  solchen  Kranken 
mit  Magenerweiterung,  bei  welchen  eine  Verengerung  des  Pylorus 
nicht  bestand,  sondern  die  Erweiterung  des  Magens  die  Folge  einer 
Erschlaifung  der  Magenmuskulatur  war,  durch  die  Faltung  des 
Magens  chirurgische  Hilfe  zu  bringen.  Hierbei  wurde  der  Magen 
durch  den  Bauchschnitt  bloßgelegt,  die  große  Kurvatur  durch  Nähte 
mit  entsprechenden  Punkten  der  kleinen  Magenkriimmung  auf  der 
vorderen  Magenfläche  vereinigt  und  auf  diese  Weise  der  Magen- 
raum verkleinert.  Bircher  hatte  in  10  Beobachtungen  achtmal  (80Vo) 
zufriedenstellende  Ergebnisse  zu  verzeichnen,  während  2  Kranke 
durch  Kollaps  zugrunde  gingen ,  und  auch  Robert  Weis  und  Brandt 
sind  für  die  Operation  eingetreten. 
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U.  Magensenkung.  Descensus  ventriculi. 

(Gastroptosis.) 

L  Ätiologie.  Als  Magensenkung  bezeichnet  man  einen  unge- 
vrohnlichen  Tiefstand  des  Magens.  Dabei  muß  man  zwischen  einem 
angeborenen  nnd  erworbenen  Tiefstand  des  Magens  unter- 
scheiden. Am  häufigsten  bekommt  man  es  mit  erworbener  Magen- 
senkung zu  tun. 

Erworbene  Magensenkung  ist  eine  außerordentlich  häufige 
Magenkrankheit,  die  besonders  oft  bei  Frauen  vorkommt.  Meinert 
fand  sie  in  Dresden  bei  90%  der  von  ihm  untersuchten  Frauen  und 
nur  bei  5*/o  der  Männer.  Dennig  traf  sie  in  Württemberg  unter 
2083  Personen  bei  66Vo  an»  nnd  zwar  bei  75%  Frauen  und  3%  Män- 
nern, und  Einhorn  beobachtete  sie  in  New-York  bei  34*8%  Frauen 
und  6*2%  Männern.  Eine  wesentlich  höhere  ErkrankungszifFer  bei 
Männern,  nämlich  50%,  gibt  Bial  an.  Meine  eigenen  Erfahrungen 
in  Zürich  stimmen  ungefähr  mit  denjenigen  von  Einhorn  überein; 
eher  lauten  meine  Prozentzahlen  noch  etwas  niedriger. 

Sehr  häufig  wird  Magensenkung  durch  fehlerhafte  Kleidung 
verursacht.  Bei  Frauen  sind  es  namentlich  zu  enge  Korsetts  und  zu 
starker  Druck  durcl^  Rockbänder,  welche  den  Magen  gewissermaßen 
mit  Gewalt  aus  seiner  natürlichen  Lage  nach  abwärts  drängen. 
Auch  Männer  leiden  durch  ähnliche  Schädlichkeiten.  So  führt  Dennig 
das  häufige  Vorkommen  von  Magensenkung  bei  der  männlichen  Be- 
völkerung Württembergs  darauf  zurück ,  daß  die  Männer  gewohnt 
sind,  die  Beinkleider  mit  einem  schmalen  Leibriemen  zu  umgürten 
und  festzuhalten. 

Bei  manchen  Kranken  hängt  erworbene  Gastroptose  mit  Ver- 
änderungen des  Brustkorbes,  der  Wirbelsäule  oder  Lungen 
zusammen.  So  begegnet  man  ihr  nicht  selten  bei  paralytischem 
Thorax,  Trichterbrust,  Kyphose,  Kyphoskoliose  und  alveolärem  Lungen- 
emphysem. Bei  allen  diesen  Zuständem  kommt  das  Zwerchfell  unge- 
wöhnlich tief  zu  stehen  und  muß  dementsprechend  auch  der  Magen 
ungewöhnlich  tief  im  Bauchraum  zu  liegen  kommen. 

Mitunter  drängen  Vergrößerungen  der  Leber  oder  Milz 
den  Magen  nach  abwärts. 

Auch  Erkrankungen  des  Magens  selbst  geben  mitunter 
Veranlassung  zu  Magensenkung  ab.  So  ist  es  gar  nicht  selten,  daß  sich 
zu  Magenkrebs  oder  Magenerweiterung  Magensenkung  hinzugesellt ; 
bei  beiden  Zuständen  nimmt  der  Magen  an  Gewicht  zu,  so  daß 
vielfach  seine  Aufhängebänder  nicht  mehr  ausreichen,  ihn  an  der 
richtigen  Stelle  festzuhalten. 

Magensenkung  kann  auch  eine  Folge  davon  sein,  daß  der  Druck 
im  Bauch  räum  niedriger  geworden  ist.  Dergleichen  sieht  man  nach 
starker  Abmagerung  und  Entfettungskuren,  wenn  dabei  das 
Gekrösefett  hochgradigen  Schwund  erfahren  hat.  Auch  nach  einer 
Geburt  entwickelt  sich  mitunter  Magensenkung,  namentlich  wenn 
die  Frauen  zu  früh  aufstehen,  keine  Leibbinde  tragen  und  sich  gleich 
an  schwere  Arbeiten  heranmachen,  und  ebenso  begünstigen  ihre 
Ausbildung  Erschlaffung  der  Bauchdecken  und  Diastase  der 
geraden  Bauchmuskeln. 
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Nicht  selten  ist  meiner  Ansicht  nach  die  Neigung  zu  Magen- 
senkung angeboren,  und  es  bringen  solche  Menschen  bereits  schlaffe 
und  wenig  widerstandsfähige  Gewebe  mit  auf  die  Welt.  Auch  glaube 
ich,  daß  das  Nervensystem  vielfach  eine  ursächliche  Bedeutung 
hat;  Neurastheniker,  Hysterische  und  Hypochonder  erkranken  nach 
meinen  Erfahrungen  gar  nicht  selten  an  Magensenkung.  Alles,  was 
den  Tonus  und  die  Widerstandskraft  der  Gewebe  herabsetzt,  be- 
günstigt auch  die  Entstehung  von  Gastroptose. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  bei  Kranken  mit 
Gastroptose  um  zart  gebaute,  blasse,  vielfach  nervös  erregte  Per- 
sonen, doch  kommt  das  Leiden  auch  bei  vollsaftigen  und  kräftigen 
Menschen  vor. 

II.  Anatomische  Yeränderungen.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen bei  Magensenkung  sind  bisher  mehr  am  Lebenden  als  an  der 
Leiche  verfolgt  worden.  Es  kann  Tiefstand  des  Magens  in  drei  ver- 
schiedenen Formen  auftreten.  Bei  der  einen  Form  ist  vorwiegend  der 
Pylorus  nach  abwärts  getreten,  so  daß  er  mitunter  das  kleine  Becken 
erreicht;  Kardia  und  Pylorus  stehen  fast  senkrecht  untereinander, 
und  man  hat  daher  von  einer  Vertikalstellung  des  Magens  ge- 
sprochen. Eine  andere  Art  von  Gastroptose  stellt  die  sog.  Schlingen- 
form des  Magens  dar,  bei  der  sich  der  Pylorus  stark  der  Kardia 
genähert  hat,  so  daß  die  kleine  Magenkurvatur  gewissermaßen  ver- 
kürzt erscheint.  Endlich  kann  sich  auch  der  ganze  Magen  als  Ganzes 
und  in  annähernd  unverändert  gebliebener  wagrechter  Lage  gesenkt 
haben,  —  wagrechte  Magensenkung. 

III.  Symptome.  Magensenkung  macht  vielfach  gar  keine  Be- 
schwerden und  wird  zufällig  gefunden,  wenn  man  aus  irgend  einem 
Grunde  den  Magen  mit  Kohlensäure  aufgebläht  hat  —  verborgene, 
latente  Magensenkung. 

Sehr  häufig  stößt  man  auf  Magensenkung,  weil  auch  noch  an- 
dere Baucheingeweide  eine  zu  tiefe  Lage  eingenommen  haben,  so  daß 
die  Gastroptose  nur  eine  Teilerscheinung  einer  Entero-  oder 
Splanchnoptose  ist.  Ganz  besonders  oft  trifft  man  sie  bei  rechts- 
seitiger beweglicher  Niere  an,  aber  auch  unter  solchen  Umständen 
werden  häufig  Störungen  seitens  des  Magens  nicht  beobachtet. 

Bei  anderen  Kranken  hingegen  stellen  sich  Beschwerden  ein, 
bald  rein  nervöse  Belästigungen,  bald  Magenstörungen,  bald  endlich 
nervöse  und  gastrische  Beschwerden  nebeneinander. 

Gar  nicht  selten  bekommt  man  es  mit  Kranken  zu  tun,  welche 
über  unangenehme  Empfindungen  im  Bauchraum,  Schlaflosigkeit, 
Aufgeregtheit,  Schwindel,  Kopfdruck  und  Kopfschmerz  klagen  und 
die  keine  andere  Veränderung  an  ihrem  Körper  als  Magensenkung 
erkennen  lassen. 

Magenstörungen  äußern  sich  häufig  in  Appetitlosigkeit  und 
Aufstoßen,  seltener  in  Erbrechen.  Die  Magengegend  ist  mitunter 
druckempfindlich.  Viele  Kranke,  namentlich  Frauen,  die  sich  stark 
schnüren,  bekommen  nacli  der  Nalirungsaufnahme  lautes  Kollern  im 
Magen,  das  sich  beim  Gehen  und  oft  auch  mit  jedem  Atemzuge  ein- 
stellt und  viellach  nur  dann  aufhört,  wenn  einschnürende  Kleidungs- 
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stücke  abgelegt  werden.  Prüft  man  die  motorische  Kraft  des  Magens 
I.  B.  mit  dem  Jodkaliversuch ,  so  findet  man  diese  vielfach  herab- 
gesetzt und  bei  manchen  Kranken  läßt  sich  mit  Hilfe  einer  Probe- 
mahlzeit bedeutende  motorische  Mageninsuffizienz  nachweisen.  Auch 
die  sekretorische  Tätigkeit  des  Magens  zeigt  sehr  oft  Veränderungen ; 
besonders  oft  bin  ich  einer  Hypo-  oder  Achlorhydrie  des  Magen- 
saftes begegnet. 

Mit  Sicherheit  erkennen  läßt  sich  Magensenkung  nur  dann, 
wenn  man  den  Magen  mit  Kohlensäure  oder  nach  Runeberg  mit  Luft 
aufbläht;  ich  selbst  halte  die  Aufblähung  mit  Kohlensäure 
nach  F.  Frerichs  für  das  dem  Kranken  angenehmere  und  auch  als 
das  diagnostisch  sicherere  Verfahren.  Bei  Magensenkung  wird  die 
große  Magenkurvatur  wie  bei  Magenerweiterung  unterhalb  des  Nabels 


Fig.  20. 


Wägrtchte  Magenaenkang  neben  recbtaseitiger  Wanderniere  bei  einer  37jährigen  Fraa 
Nach  einer  Photographie.  (Eigene  Beobachtung.  Zttricher  Klinik.) 


gefunden,  aber  im  Gegensatz  zu  Magenerweiterung  ist  der  Magen 
nicht  in  der  Höhen-  und  seitlichen  Ausdehnung  vergrößert.  Die 
kleine  Magenkurvatur  ist  meist  deutlich  in  mehr  oder  minder  großem 
Abstand  unterhalb  des  Schwertfortsatzes  zu  sehen.  Fig.  20  gibt  die 
Perkussionsfigur  des  Magens  bei  einfacher  wagrechter  Tieflagerung 
des  Magens  wieder,  während  Fig.  21  auf  S.  250  die  Perkussionsfigur 
bei  Schlingenform  zeigt. 

Han  hat  noch  manche  anderen  üntersochungsmethuden  versnobt,  um 
Mageosenkniig  festzofiteUen ,  doch  sind  diese  für  den  Kranken  mit  größerer  Belästigung 
▼erbonden.  Früher  nahm  man  sogar  irrtümlicherweise  an,  daß  sie  nicht  Magensenkung, 
•«dem  Magenerweitemng  erkennen  ließen. 

So  zeigte  v.  Leube^  daß  man  durch  eine  in  den  Magen  eingeführte  harte  Sonde 
tt  Leichen  die  der  Kardia  gegenüber  gelegene  Stelle  der  Magenwand  bis  zu  einer  Hori- 
looUlen  hernnterzudrängen  vermag,  welche  die  beiden  Spinae  ossis  ilei  anteriores  mit- 
«ÄDder  verbindet.  Bei  Menschen  mit  dünnen  Bauchdecken  gelingt  es,  die  Spitze  der 
8<^de  von  außen  zu  f&hlen.  Bei  gleichzeitiger  Untersuchung  von  den  Bauchdecken  und 
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vom  Mastdanne  aas  läßt  sie  sich  zwischen  die  einander  sich  begegnenden  Finger  bringen, 
V.  Leube  schließt  daher,  daß  man  Magenerweitemng  annehmen  maß,  wenn  bei  einem 
Lebenden  die  Sondenspitze  nnterhalb  der  eben  genannten  Horizontalen  zn  fahlen  ist 
Man  wird  dieser  Untersnchangsmethode  den  Vorwarf  kaam  ersparen  können,  daß  sie 
ein  etwas  gewaltsames  Verfahren  darstellt,  welches  namentlich  dann  nicht  ohne  Gefihr 
erscheint,  wenn  frische  Geschwüre  auf  der  Magenschleimhant  anzunehmen  sind. 

Pemoldt  fand,  daß  sich  bei  gesanden  Menschen  die  Magensonde  sirka  60 est 
weit  vorschieben  läßt,  bevor  man  den  ersten  Widerstand  an  der  der  Kardia  gegenfiber 
gelegenen  Magen  wand  wahrnimmt.  Niemals  kam  das  eingeführte  Sondenstück  der  Länge 
der  Wirbelsäale  gleich.  Bei  drei  Kranken  mit  Magenerweitemng  erreichte  es  jedoch 
70  cm  Länge  and  war  mithin  ebenso  lang  als  die  Wirbelsänle. 


Fig.  21. 


Magensenkung  in  Schlingenform  neben  rechtsseitiger  Wanderniere  bei  einer 

39jährigen  Frau. 

Nach  einer  Photographie.    (Eigene  Beobachtung.  ZOrlcher  Klinik.) 


Piirgecz  befestiprte  an  das  hintere  Ende  einer  Magensonde  ein  Manometer.  So 
lang  sich  die  Sonde  in  der  Speiseröhre  bewegte,  gab  das  Manometer  negativen  Drack, 
welcher  aber  sofort  positiv  wurde,  sobald  der  Magenraum  von  der  Sondenspitze  betreten 
war.  Von  diesem  Punkte  an  konnte  Purgecz  bei  Gesunden  die  Sonde  noch  um  20 — 30  cm 
vorschieben,  bis  der  erste  Widerstand  an  der  unteren  Magengrenze  bemerkbar  wurde, 
während  bei  Magenerweiterung  die  Strecke  beträchtlich  größer  war. 

Nicht  ohne  Grund  macht  Oser  darauf  aufmerksam,  daß  sich  bei  den  Untw- 
suchungsmethoden  von  Fenzoldt  und  Purgecz  leicht  dadurch  Fehler  einschleichen,  daS 
die  Sonde  unvermerkt  längs  der  großen  Kurvatur  zum  Pylorus  hingleitet  and  erst  an 
diesem  einen  Widerstand  erfährt,  so  daß  dann  ein  Magen  als  za  tief  stehend  erscheint, 
während  er  in  Wirklichkeit  gesunde  Grenzen  besitzt. 
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Sdkreiber  befestigte  über  dem  vorderen  Ende  einer  Magensonde  eine  dünne 
Kautsch nkblase,  trieb  diese  nach  Einfühnmg  der  Sonde  in  den  Magen  mit  Luft 
uf  vnd  sachte  sich  dadurch ,  dafi  die  sich  aufblähende  Gammiblase  den  Magen  mit 
mweitete,  über  den  Stand  der  unteren  Magengrenze  Gewißheit  za  verschaffen.  Langer- 
h§»i  bediente  sich  statt  einer  Viktoriablase  eines  Kondoms. 

Wunderlich  gedenkt  der  Möglichkeit,  daß  sich  die  Arterien  der  großen 
Magenkarvatar  anter  den  Baachdecken  pulsieren  fühlen  lassen. 

Piony  und  Pemoldt  wiesen  darauf  hin,  daß,  wenn  man  im  nüchternen  Zu- 
stande etwa  1  /  Flüssigkeit  trinken  läßt,  in  aufrechter  Stellung  längs  der  großen  Magen- 
hrrator  eine  fingerbreite  Dämpfung  auftritt,  welche  vordem  nicht  bestand  Bei  Ge- 
finden  kommt  diese  nicht  unter  dem  Nabel  zu  liegen,  während  sie  bei  Magensenkung 
Bnterhalb  des  Nabels  nachzuweisen  ist. 

Einen  sehr  gewagten  Vorschlag  hat  Bugge  gemacht.  Man  bestimme  perkutorisch 
dienntere  Magengrenze,  stoße  ein  wenig  oberhalb  derselben  eine  Prac ansehe  Spritze 
in  die  Magenhöhle  und  sauge  Mageninhalt  an.  Daß  man  mit  der  Spritzenkanüle  im  Magen 
gewesen  ist,  erkennt  man  daran,  daß  etwaige  angesogene  Flüssigkeit  sauer  reagiert. 

Einkorn  empfiehlt  die  Gastrodiaphanie  zur  Erkennung  von  Magensenkung; 
aber  ich  glaube,  daß  mit  ihr  eine  sichere  Differentialdiagnose  mit  Magenerweiterung  nicht 
zü  erreichen  ist,  und  das  Gleiche  trifft  auch  für  die  Durchleuchtung  des  Magens 
Bit  Röntgenstrahlen  zu.  ^ 

Zu  Magensenkung  gesellt  sich  leicht  Gastrektasie  hinzu,  denn 
es  ist  klar,  daß  Tieflagerung  des  Magens  der  Austreibung  des  Magen- 
inhaltes in  den  Zwölffingerdarm  unter  allen  Umständen  Hindernisse 
setzt.  Besonders  groß  werden  diese  dann,  wenn  durch  Zug  des  tief- 
liegenden Magens  am  Duodenum  am  oberen  wagrechten  Abschnitt 
des  Zwölffingerdarmes  oder  am  senkrechten  Schenkel  Zerrungen  und 
schlitzförmige  Verengerungen  entstehen,  wie  dies  Kußmaul  be- 
schrieben hat. 

Manche  Kranke  leiden  in  bedenklicher  Weise  bei  Magensenkung 
durch  zunehmende  Abmagerung  und  Nervosität.  Oft  bestehen 
hartnäckige  Stuhlverstopfung  und  bei  Frauen  Störungen  der 
Menstruation. 

Meitiert  nimmt  an,  daß  Magensenkung  eine  regelmäßige  Ursache 
für  Chlorosis  sei,  doch  glaube  ich  mit  vielen  anderen  Ärzten,  daß 
diese  Ansicht  auf  Irrtum  beruht. 


IT.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  Magensenkung  ist 
nicht  schwer,  wenn  man  sich  bei  der  Untersuchung  der  Aufblähung 
des  Magens  mit  Kohlensäure  bedient.  Welche  Form  von  Magen- 
senkung vorliegt,  ist  der  Form  der  Perkussionsfigur  des  aufge- 
blähten Magens  zu  entnehmen.  Ob  angeborene  oder  erworbene 
Magensenkung  besteht,  wird  sich  hauptsächlich  durch  die  Anamnese 
entscheiden  lassen,  denn  Beschwerden  von  frühester  Jugend  an  würden 
für  angeborene  Magensenkung  sprechen.  Über  die  Ursachen  einer 
Gastroptose  entscheiden  Anamnese  und  andere  Befunde  am  Körper. 
Ob  endlich  Gastroptose  allein  oder  neben  Enteroptose  besteht, 
wird  daraus  zu  entnehmen  sein,  ob  auch  noch  andere  Eingeweide 
der  Bauchhöhle  einen  zu  tiefen  Stand  darbieten. 


V.  Prognose.  Bei  angeborener  Magensenkung  wird  man  kaum 
Äof  eine  Beseitigung  des  Zustandes  zu  rechnen  haben,  bei  erwor- 
bener dagegen  ist  es  wohl  mögb'ch,  die  Verlagerung  des  Magens 
wieder  zu  heben. 
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TI,  TheraiMe.  Die  Behandlung  der  Magensenkung^  muß  eine 
kausale  und  symptoraatische  sein. 

Selbstverständlich  richtet  sieh  die  kausale  Therapie  jedes- 
mal nach  den  bestehenden  Ursachen  und  es  kommen  daher  je  nach- 
dem das  Verbot,  einengende  und  einschnürende  Korsetts^  R(|pkbänder 
und  Gürtel  zu  tragen ,  bei  schlaffen  Bauehdeekeu  das  Tragen  von 
XJnterleibsbinden,  bei  Anämischen  und  Nervösen  Eisenpräparate, 
Nervina,  Kaltwasserkuren,  Massage,  Aufenthalt  ara  Meere  oder  im 
Gebirge  und  bei  Abgemagerten  Mastkuren  zur  Verwendung. 

Die  symptomatische  Behandlung  einer  Magensenkung  be- 
rücksichtigt vor  allem  etwaige  Störungen  des  Magens.  Die  Nah- 
rung soll  leicht  verdaulich^  nahrliaft  und  von  breiiger  Beschaifen- 
heit  sein.  Sehr  empfehlenswert  ist  es^  daß  die  Kranken  nach  den 
Hauptmahlzeiten  1— =2  Stunden  lang  Rückenlage  einnehmen.  Be- 
steht neben  Magensenkung  noch  Insuffizienz  der  motorischen  Magen- 
tätigkeit oder  gar  üärung  gestauten  Mageninhaltes,  so  führe  man 
regelmäßige  Ausspülungen  des  Magens  aus.  Bei  Hypo-  oder 
Achlorhydrie  des  Mugensaftes  verordne  man  Salzsäure  (10  Tropfen 
in  Wasser  ^/^  Stunde  nach  den  Mahlzeiten).  (Jinzburff  ließ  mehrmals 
taglich  erbsen-  bis  höhnen  große  Stücke  von  Preßhefe  genießen  und 
gibt  an  ,  daß  der  Stuhlgang  danach  regelmäßiger  wurde  und  daß 
die  Kranken  das  unangenehme  Gefühl  der  Pulsationen  der  Bauch- 
aorta verloren.  Großen  Nutzen  kann  die  Massage  des  Magens 
und  der  Bauchdecken  bringen.  Auch  empfiehlt  sich  das  Tragen 
einer  Leibbinde,  die  vom  Nabel  bis  zur  Symphysis  pubis  reicht 
und  einen  Druck  von  unten  her  gegen  den  tief  gelagerten  Magen 
ausübt. 

Mmis  und  Hartnmnn  empfehlen  die  chirurgische  Behand- 
lung der  Magensenkung  mittelst  Gastropexie,  Booünfj  führte  die 
Gastropexie  bei  b  Kranken  mit  gutem  Erfolg  aus^  während  sich 
ihm  die  Gastroenterostomie  wirkungslos  erwies. 

G  roßen  N utzcn  k ann  die  Prophylaxe  bri ngon ,  wobei  man 
beispielsweise  auf  das  Vermeiden  aller  einschnllrenden  Kleidungs- 
stücke und  unsinniger  Entfettungskuren  sowie  auf  das  Tragen  von 
Leibbinden  mich  einer  Geburt  zu  achten  hat. 

Anhang'.  Außer  Magensenknnfc  kainiDen  nocb  andere  angeborene  oder 
erworbene  Lageveränderungen  des  Magens  vor. 

Unter  den  angebürenen  Lageveränderungen  des  Mapens  sei  der  Sitns  vificeram 
iüversQB  erwähnt.  An  demselben  nebmen  meist  auch  die  übrigen  Brost-  nnd  Banch- 
eingeweide  teil.  ¥js  komnit  also  der  Mageo  rechts,  die  Leber  links  zo  liegen,  und  es 
ist  die  Kardia  nacb  nichts»  der  Pylorns  nach  links  gerichtet.  Der  Zustand  ist  meist 
leicht  zu  erkenntjö,  namentlich  wenn  mau  die  Aufblabnng  des  Magens  durch  Kohlen« 
säure  zu  Hilfe  nimmt,  weil  man  rechts  in  der  Lehergegend  statt  eines  gedamfkdeti 
Perkussiünsschailes  den  dem  Fundua  ventricnU  entaprechenden  halbmond  form  igen  Traub€' 
»eben  Kaum  findet,  während  an  seiner  gewöholithen  Stelle  links  iJümpfung  h< 
Diagnostische  Schwierigkeiten  entstanden    bei  Situü  viscernui  inversos  und  Magcnk 

Mitunter  beobachtet  man  ungewöhnlichen  Hochstand  des  Msgeus,  90  daß 
die  obere  Grenze  des  halbmondförmigen  Raumes  bis  in  den  vierten  linken  Zwischen* 
rippenrauni  ra^t.  Man  mui  sich  unter  solehen  umstanden  vor  einer  Verwechslung  mit 
Pneumotharaik  hüten  und  hat  namentlich  zu  beachten,  da£  aich  mit  der  Nahrungsaut- 
Dübrae  die  Perkussionserscheinnngen  wesentlich  ändern. 

Bei  Leber-  und  Milzvergrößerungen  werden  Seitcnver Schiebungen  des 
Magens  beobachtet. 
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Marzzotti  and  Langerhans  haben  je  ein  Beispiel  von  Achsendrehung  des 
Magens  im  Pylomsteil  bei  Sandnhrform  beschrieben.  Der  Tot  trat  anter  Erscheinungen 
TMi  Ileas  ein. 

Intnssaszeption  des  Magens  beobachtete  Chiari.  Es  handelte  sich  am  eine 
44jährige  Fran,  welche  anter  Blatbrechen  and  Dnrchfall  erkrankt  war  and  in  derPyloras- 
gegend  eine  fühlbare  Gkschwalst  hatte.  Magen  erweitert.  Lebhafte  Magenperistaltik. 
Tod  nach  8  Wochen.  Aaf  der  Höhe  des  Magenintassuszeptums  nekrotisierte  gestielte 
Schleimhaotpolypen . 

Zuweilen  kommt  bei  Spaltbild angen  im  Zwerchfell,  Hernia  diaphragmatica, 
der  Magen  in  der  linken  Plearahöhle  zu  liegen. 

12.  Formveränderangen  des  Magens.  Deformatio  ventricali. 
Unter  den  Formverändernngen  des  Magens  verdient  namentlich  der 

Sanduhmmgen 

eingehendere  Berücksichtigang.  Beim  Sandahrmagen  ist  der  Magen  durch  eine  mehr 
oder  minder  tiefe  Einschnürung  in  einen  kardialen  und  pylorischen  Abschnitt  geteilt, 
vobei  der  erstere  fast  immer  an  Umfang  überwiegt.  Der  Sanduhrmagen  ist  mitunter 
angeboren  (StokeSy  Silvers,  v.  Hochenegg)^  häuüger  aber  erworben.  Am  häufigsten 
eatiteht  ein  erworbener  Sandahrmagen  nach  einem  runden  Magengeschwür,  wenn 
dieses  reitende  Form  angenommen  und  sich  von  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  aus 
aaf  die  vordere  und  hintere  Magenwand  ausgebreitet  hat.  Nach  Grünfeld  sollen  307o 
liier  ronden  Magengeschwüre  zu  Sanduhrmagen  führen,  doch  halte  ich  diese  Zahl  für 
Tiel  in  groß.  Weit  seltener  geben  toxische  Magenentzündung  oder  Magenkrebs 
lorBUdang  eines  Sanduhrmagens  Veranlassung.  Auch  perigastrische  Verdickungen, 
nach  manchen  Ärzten  aach  starkes  Schnüren  werden  zu  den  Ursachen  eines  Sanduhr- 
magens gerechnet.  Rosenfeld  beschrieb  einen  Sanduhrmagen,  welcher  durch  Ein- 
ichnürong  des  Magens  durch  peritoneale  Stränge  entstanden  war,  die  sich  infolge 
ron  Peritonealtaberkulose  entwickelt  hatten.  Bei  angeborenem  Sanduhrmagen  fand 
r.  Hockrnegg  die  Einschnürung  durch  die  hypertrophische  Muskulatur  entstanden. 

Mitunter   besteht  ein  Sandahrmagen   ohne   Beschwerden  und   wird  entweder  gar 
nicht  oder  rein  zufällig  bei  Auf  blähnng  des  Magens   mit   Kohlensäure   erkannt,    wenn 
lieh  die  Elinschnümng  des  Magens  unter  den  Bauchdecken  genügend  scharf  als  Furche 
abhebt.    Ich  habe  dies  wiederholentlich  bei  meinen  Kranken  gesehen  und  fand  mehrfach 
die  Diagnose  durch    die  Sektion   bestätigt.    Cheyne  hörte  bei   einem  Kranken   oft   ein 
gurgelndes  Geräusch  über  der  Mitte  des  Magens,   wie  wenn  Flüssigkeit  durch  eine 
eni?e  Öffnung  hindarchtrete.  GuilUmont  hob  hervor,  daß  es  für  Sanduhrmagen  bezeichnend 
sei,   daß  sich  bei  Aufblähung  des  Magens  mit  Kohlensäure   mitunter  nur  der  kardiale 
Abschnitt  des  Sanduhrmagens  ausweite,  so  daß  die  Wirkung  der  Aufblähung  eine  auf- 
fällig geringe   sei.    Ewald  führte  eine  Sonde  in  den   Magen,  an  deren  vorderem  Ende 
er  eine  Oummiblase  befestigt  hatte,  und  war  dann  nicht  imstande,    die  mit  Luft    aus- 
gedehnte   Blase    nach    rechts    gegen    den    Pylorus   zu   schieben.     Wurde    die   Gastro- 
diaphanie   vorgenommen,    so    blieb  die  durchleuchtete  Stelle  immer  links  vom  Nabel 
g«*iegen.    Rosenfeld  führte  eine  metallische  Spiralsonde  in  den  Magen  und  wandte  dann 
die  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen   an.     Es   fand  sich  auf  dem  Röntgen- 
bilde  rechts   von  der  Sonde  noch  ein  mit  Flüssigkeit  erfüllter  Raum.     Auch   hat    man 
betont,   daß  man  n^orgens  im  nüchternen  Zusland   des  Magens   Platsche rgeräusche 
za  hören  bekommt,    offenbar  in  der  Pyloruskammer  des  Magens    entstandene,    während 
eine  eingeführte  und  nur  im  kardialen  Abschnitte  befindliche  Sonde  keinen  Mageninhalt 
findet,  oder  daß  beim  Aasspülen  des  Magens  nicht  alle  Spüliiüssigkeit  wieder  aus  dem 
Mairen  herauskommt,  weil  ein  Teil  in  der  dem  Pylorus  zn  gelegenen  Abteilang  des  Magen- 
rmomes  zurückbleibt,   und  daß  sich  Spülwasser,    welches  klar   abfloß,    plötzlich    wieder 
dorch  Mageninhalt  trübt,  weil  sich  aus  der  Pylorusabteilang  wieder  Nahrungsbestandteile 
der  Spälßüssigkeit  zugesellten.    In  einer  von  Boureret  beschriebenen  Beobachtung   war 
der  kardiale  Abschnitt  des  Magens  so  weit,  daß  man  an  eine  Milzcysie  dachte,  punktierte 
vnd   V'f  l  salzsäurehaltigen  Mageninhaltes  entleerte. 

Ist  die  Verbindung  zwischen  den  beiden  Magenabteilungen  eine  sehr  enge,  so 
kann  wie  in  einer  Beobachtung  von  Kern  der  Tot  unter  Ileus  ähnlichen  Erscheinungen 
eiBtreten.  Mehrfach  sind  regelwidrige  Verbindungen  zwischen  einzelnen  Ab- 
teilangen des  Magens  und  dem  Kolon  beobachtet  worden.  Es  kam  dann  zu  Lienterie, 
d.  h.  es  traten  im  Stahl  unverdaute  Nahrungsbestandteile  zutage.  Abercromhie  beob- 
achtete anch  Erbrechen  von  knolligen  Kotmassen. 
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In  neuerer  Zeit  hat  man  mehrfach  Störungen  eines  Sandahrmagens  durch 
chirurgische  Behandlung  zn  beseitigen  versucht  (Krukenberg,  Cheyne,  v.  EiseU- 
berg,  v.  Hochenegg).  In  Frage  kommen  die  Gastroplastik  nach  Art  der  Pyloroplastik, 
die  Gastroanostomose  nach  v.  Eiselaberg  und  die  Gastro-Enterostomie. 


Zu  den  erworbenen  Formverändernngen  des  Magens  gehört  auch  noch  der 

Schnürmdgen. 

Raßmussen  hat  auf  das  häufige  Vorkommen  einer  Schnürfurche  am  Magen  auf- 
merksam gemacht,  welche  sich  nicht  selten  neben  Schnürfurche  der  Leber  findet  und 
wie  diese  durch  Druck  einschnürender  Kleidungsstücke  entsteht.  Sie  soll  die  Bildung 
eines  runden  Magengeschwüres  bedingen  oder  führt  auch,  wie  bereits  erwähnt,  zu  Sand- 
uhrmagen. 

Auf  das  Vorkommen  eines  Vormagens  und  Antrum  cardiacnm  ist  bereits 
S.  85  hingewiesen  worden. 

Gedacht  sei  noch  der  angeborenen  Verengerung  und  des  angeborenen 
Verschlusses  des  Pylorus.  v.  Buhl  hat  ein  treffliches  Beispiel  von  angeborenem 
Pylorusverschluß  beschrieben ;  selbstverständlich  wird  dabei  das  Leben  nur  wenige  Tage 
erhalten  bleiben. 

13.  Fremdkörper  im  Magen. 

I.  jLtioIogie«  Nur  selten  werden  Fremdkörper  in  selbstmörderischer  Ab- 
sicht verschluckt.  Blake  erwähnt  eine  Beobachtung,  in  welcher  ein  16jähriges  Mädchen, 
um  sich  den  Tod  zu  geben,  einen  TeelÖfi'el  spitziger  Glassplitter  verschluckte,  deren 
Größe  bis  zu  dem  Umfange  einer  P>bse  reichte.  Es  stellten  sich  zwar  anfangs  Schmerzen 
im  Epigastrium  ein,  doch  ging  am  vierten  Tage  die  ganze  Masse  durch  den  After  ab, 
worauf  ungestörtes  Wohlbefinden  eintrat. 

Mitunter  triftet  man  bei  Geisteskranken  verschluckte  Fremdkörper  im  Magen 
an.  So  beobachtete  Baillarger  einen  Wahnsinnigen,  welcher  eine  14  cm  lange  zinnerne 
Gabel  verschluckt  hatte.  Als  der  Kranke  sechs  Jahre  später  starb,  fand  man  die  Gabel 
geschwärzt  und  stellenweise  mit  einem  rötlichen  Überzuge  versehen  im  Magen.  Bei 
einem  von  Osnum  beschriebenen  Geisteskranken  war  der  Magen  mit  einer  \bcm  im 
Umfange  haltenden  Masse  angefüllt,  welche  aus  verfilztem  Werg,  Stroh  und  Grütze  bestand. 

Craig  hat  drei  Beobachtungen  bei  wohl  an  Hysterie  leidenden  Frauen  be- 
schrieben, welche  sich  darin  gefielen,  heimlich  Fremdkörper  zu  verschlucken.  Bei  der 
Sektion  eines  24jährigen  Mädchens  fanden  sich  im  Magen  öl  Stecknadeln,  16  teils 
ganze,  teils  zerbrochene  Nähnadeln,  3  Stopfnadeln,  32  Nägel  von  V« — 3  Zoll  Länge, 
2  Schrauben  von  2V2  Zoll,  3  Stück  Eisen  von  3^/,  Zoll  Länge,  2  Lockenwickel,  2  Stücke 
Holz,  3  Fetzen  Unterfutter  von  5  Zoll  Länge  und  6  Haarnadeln. 

Zuweilen  gelangen  Fremdkörper  aus  Dummheit  oder  Übermut  der  Erkrankten 
in  den  Magen.  So  erzählt  Budd  von  einem  englischen  Matrosen,  welcher  es  einem 
Gaukler  nachtun  wollte  und  14  Einschlagmesser  verschlang,  von  welchen  die  meisten 
10  cm  lang  und  3  cm  breit  waren.  Nicht  selten  geben  Wetten  zu  Wagestücken  Ver- 
anlassung, welche  nicht  immer  ungestraft  ablaufen.  In  einigen  Fällen  eigener  Erfahrung 
handelte  es  sich  um  Geldstücke  von  großem  Umfange.  Einmal  hatte  sich  sogar  ein 
Mediziner  dazu  hergegeben,  um  an  seinem  Magen  den  Beweis  anzutreten,  daß  der  Pförtner 
für  ein  Fünfmarkstiiek,    dessen  Dorchmesser  annähernd  4  rm  beträgt,  durchgiingig  sei. 

Nicht  selten  kommen  Gaukler  in  Gefahr.  Gussenbauer  gedenkt  eines  Schwert- 
schlingers,  bei  welchem  ein  durch  die  Speiseröhre  bis  in  den  Magen  eingeführtes  Schwert 
bei  einer  unvorsichtigen  Bewegung  des  Kopfes  abbrach,  worauf  ein  20cm  langes  und 
2  cm  breites  Ende  desselben  in  den  Magen  hinabglitt. 

Zuweilen  spielt  bei  der  Entstehung  von  Fremdkörpern  im  Magen  der  Zufall  mit. 
Es  wurde  bereites  an  einer  anderen  Stelle  eine  Beobachtung  erwähnt,  in  welcher  ein 
englischer  Leuchtturmwäcbter  beim  Brande  seines  Leuchtturmes  nach  oben  blickte  und, 
da  er  den  Mund  ofl'en  hielt,  herabfallendes  geschmolzenes  Blei  verschluckte. 

Mitunter  veranlassen  üble  Gewohnheiten  die  allmähliche  Bildung  von  Fremd- 
körpern im  Magen.  So  haben  Rüssel,  Inmann,  Best,  SchÖnborn,  Thornton,  ScKopff 
M^nel  u.  a.  Beobachtungen  beschrieben,  in  welchen  Frauen  die  Angewohnheit  hatten, 
die   beim  Kämmen   der  Haare  im  Kamme  hängen  gebliebenen  Haare   zu   verschlucken. 
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vodurch  sie  allgemach  den  Magen  mit  einem  so  großen  Filz  von  Haaren  erfällten, 
dafi  man  diesen  während  des  Lebens  fühlte  nnd  ihn  für  eine  Geschwulst  hielt.  Fenunck 
sammelte  24  Beobachtungen  bis  zum  Jahre  1902  von  Haarballen  im  Magen,  von  denen 
Id  Fraoen  von  8 — 34  Jahren  betrafen. 

In  einer  von  Schopf  mitgeteilten  Beobachtung  reichte  die  Haargeschwulst  noch 
40  nn  tief  mit  einer  zopfa^gen  Verlängerung  aus  dem  Magen  in  das  Duodenum  hinein. 
Sekulien  behandelte  eine  Frau,  die  mit  dem  Spinnen  von  Kuhhaaren  beschäftigt  war, 
dabei  Haare  verschluckte  und  dadurch  eine  Haargeschwulst  des  Magens  erwarb.  Man  hat 
solche  Fremdkörper  Trichobezoare  genannt.  Aber  auch  Pflanzenbestandteile  können 
seh  im  Magen  zusammenballen  und  zu  einem  Phytobezoar  führen.  So  beobachtete 
Kroffker  bei  einem  52jährigen  Manne  eine  Geschwulst  des  Magens,  welche  während  des 
Lebois  für  einen  Krebs  gehalten  worden  war,  sich  aber  bei  der  Sektion  als  ein  885  g 
Rhverer  Stein  entpuppte,  welcher  ausschließlich  aus  zusammengefllzten  Pflanzenfasern 
ind  Kernen  bestand. 

Bei  Säufern,  welche  ihrer  Leidenschaft  so  ergeben  waren,  daß  sie  selbst  den 
Genoß  von  alkoholischen  Lösungen  von  Schellack  oder  anderen  Harzen  nicht  ver- 
schmähten, die  sie  in  ihrem  Berufe  nnt«r  die  Hände  bekamen,  z.  B.  zum  Polieren  von 
fldzmöbeln  oder  bei  der  Porzellanfabrikation  (Vormegut) ,  hat  man  den  Magen  mehr 
oder  minder  vollkommen  mit  einem  Klumpen  Schellackes  oder  Harzes  ausgefüllt  gefunden, 
^  bei  dem  Kranken  Vormeguis  ein  Gewicht  von  670  g  erreichte. 

Nicht  selten  werden  von  Kindern  Fremdkörper  verschluckt,  deren  Natur  vom 
Zafall  abhängt. 

II.  Sjmptome*  Fremdkörper  können,  auch  wenn  sie  sehr  großen  Umfang  besitzen, 
lange  2^it  im  Magen  ohne  Beschwerden  liegen  bleiben.  In  manchen  Fällen  erregten  sie 
die  Erscheinungen  von  Pylorusstenose  oder  von  Entzündung  der  Magenwand ,  welche 
•elbst  zu  Durchbmch  des  Magens  führte.  Doch  ereignet  es  sich  auch,  daß  Fremdkörper 
nnächst  den  Magen  verlassen  und  erst  im  Darm  zu  Erkrankungen,  beispielsweise  zu  Darm- 
Tcrengemng,  Darmverschluß  oder  Darmverschlingung  und  selbst  Darmdurchbruch  führen. 
Ein  großer  Teil  von  Fremdkörpern  geht  ohne  wesentliche  Störungen  mit  dem  Stuhl  ab, 
nod  es  gilt  dies  selbst  für  spitzige  Fremdkörper,  wie  Nadeln.  Es  mag  hier  der  Er- 
Ehrungen  von  Zoja  gedacht  werden,  welcher  Katzen  127  Nadeln  verschlucken  ließ. 
Kur  zwei  Nadeln  hatten  sich  im  Magen  und  Darm  aufgespießt,  eine  im  Pylorus,  die  andere 
im  Mastdarm,   während  die  übrigen  unverändert  mit  den  Stuhl   nach  außen  gelangten. 

Große  Bezoare  rufen  die  Erscheinungen  einer  M age ng es chwulslf  hervor,  die  sich 
oft  durch  auffällige  Beweglichkeit  auszeichnet.  Die  Kranken  erbrechen  häuflg,  magern 
sehr  und  mehr  ab  und  gehen  durch  Erschöpfung  zugrunde,  wenn  man  ihnen  nicht  auf 
^rativem  Wege  Hilfe  bringt.  Auch  sah  man  den  Tod  durch  Durchbruch  des  Magens 
and  Perforativperitonitis  eintreten.  Bei  einer  meiner  Kranken  trat  Spontanheilung  ein, 
nachdem  sie  unter  starken  Schmerzen  einen  handtellergroßen  Haarknänel  mit  dem 
ätnhl  entleert  hatte. 

III.  Diagnose.  Bei  der  Erkennung  von  Fremdkörpern  im  Magen  ist  selbst- 
verständlich die  Anamnese  sehr  wertvoll.  Unter  schwierigen  Verhältnissen  wird  man 
versuchen,  mit  der  Durchleuchtung  des  Magens  mit  Röntgenstrahlen  zu  größerer  Klarheit 
ZQ  gelangen,  aber  man  kommt  damit  nicht  zum  Ziel.  Bezoare  wurden  vielfach  für  Magen- 
gctchwülste  gehalten,  bis  eine  Operation  den  Haarknäuel  zutage  förderte. 

IT.  Prognose»  Die  Vorhersage  ist  bei  Fremdkörpern  im  Magen  nicht  schlecht, 
aber  nur  dann,  wenn  man  nicht  davor  zurückschreckt,  große  Fremdkörper,  wenn  nötig, 
durch  Oastrotomie  aus  dem  Magen  zu  entfernen. 

Y*  Therapie*  Bei  spitzigen  Fremdkörpern  im  Magen  hat  man  reichlichen  Genuß 
▼Ml  breiigen  Speisen  (Kartoff'elbrei,  Mehlbrei)  empfohlen,  um  einen  unschädlichen  Abgang 
doreh  den  Darm  zu  erleichtern.  Große  Fremdkörper,  namentlich  auch  Bezoare  lassen 
rieh  nur  durch  die  Gastrotomie  aus  dem  Magen  entfernen.  Nach  Schulten  starb 
anter  6  Operierten  nur  1,  während  2  nicht  Operierte  an  unstillbarem  Erbrechen  und  an 
P^orativperitonitis  zugrunde  gingen. 

14.  Tierische  und  pflanzliche  Parasiten  im  Magen. 

Unter  den  tierischen  Parasiten  im  Magen  ist  die  Trichina  spiralis  zu 
Mnnen,  welche  nach  Ebstein  sogar  geschwürige  Veränderungen  auf  der  Magenschlei  m- 
^vt  erzeugen  soll.   Auch  trifft  man  zuweilen  im  Magen  Ascaris  lumbricoides  und 
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Bandwürmer  an,  wenn  diese  zufällig  ans  dem  Darm  in  den  Magen  hinanfgewandert 
sind.  Sie  erregen  nicht  selten  nnerträgliche  Magenschmerz,  welcher  aufhört,  wenn  di« 
Würmer  durch  Erbrechen  nach  außen  gelangt  sind.  Auch  sei  noch  der  Möglichkeit  ge- 
dacht, daß  Echinokokken  von  der  Leber,  Milz  oder  dem  Netze  aus  in  die  Magw- 
höhle  durchbrechen. 

Mehrfach  hat  man  Dipterenlarven  im  Mageninhalt  beschrieben.  So  sah  Mt- 
Schede  bei  einem  Knaben  nach  dem  Genüsse  von  Käse  sehr  heftige  Gastritis  eintreten 
nnd  wieder  verschwinden,  nachdem  durch  Erbrechen  lebende  Käsemaden  nach  außen 
entleert  worden  waren.  Auch  Gerhardt  beobachtete  akute  Gastritis,  welche  aufhörte, 
nachdem  Dipterenlarven  erbrochen  worden  waren,  welche  wahrscheinlich  tagt 
zuvor  durch  den  Genuß  von  Himbeeren  in  den  Magen  hineingelangt  waren.  LublinM 
behandelte  einen  Mann,  welcher  14  Tage  lang  rohes  Fleisch  gegessen  hatte,  dann  unter 
Aufstoßen,  t^belkeit,  Magenschmerz  und  Schwindel  erkrankt  war  und  durch  Erbrechen 
Tausende  von  Larven  der  Musca  domestica  entleerte.  Küchenmeister  hatte  schon  fr&her 
in  dem  Erbrochenen  Larven  von  Musca  vomitaria  gefunden ,  während  Gerhardt  rf- 
F.  Kölliker  Larven  einer  anderen  Fliegenart,  Anthomya  Scolaris  oder  A.  canicnlaris, 
fanden,  w^elcbe  nach  Küchenmeister  durch  Kohl  und  Mehlarten  in  den  Magen  gelangen 
sollen.  Chatin  beschrieb  Larven  von  Tachomyza  fusca  im  Erbrochenen  und  Stuhl  einet 
3öjährigen  Mannes,  der  an  Störungen  des  Magens  und  Darmes  litt.  Virchow  bestimmte 
ausgebrochene  Fliegenlarven  als  Larven  der  Pferdebremsen,  Tabanus.  Laboulbh^e  sih 
heftige  Magenschmerzen  durch  eine  Crnstaceenart,  Ganomaruspulex,  auftreten,  welche 
mit  Brunnenwasser  in  den  Magen  gelangt  war. 

Infusorien  wurden  von  Cohnheim  bei  Magenkrebs  beobachtet. 

Während  des  Lebens  kann  man  die  Diagnose  auf  tierische  Magenparasiten  nicht 
anders  stellen,  als  wenn  die  aufgeführten  Schmarotzer  erbrochen  werden.  Bei  der  Beur- 
teilung derartiger  Vorkommnisse  sei  man  vorsichtig,  namentlich  bei  Hysterischen,  welche 
dem  Arzte  zuweilen  lebende  junge  Frösche  oder  Eidechsen  als  erbrochen  vorzeigen,  um 
die  Aufmerksamkeit  anf  sich  zu  lenken.  Nirht  genug,  daß  solche  Personen  mit  sich 
selbst  derartige  Torheiten  treiben,  sie  mißbrauchen  auch  zuweilen  ihre  Angehörigen. 
So  führte  mir  eine  hysterische  Mutter  ihren  blühenden  siebenjährigen  Knaben  zu, 
welcher  einen  Teller  voll  lebender  Mehlwürmer  ausgebrochen  haben  sollte;  sie  wurde 
des  Betniges  überwiesen  und  gestand  ihn  schließlich  auch  ein. 

Zur  Entfernung  tierischer  Parasiten  aus  dem  Magen  bediene  man  sich  Brech- 
mittel oder  der  Magenausspülung. 

Unter  pflanzlichen  Parasiten  im  Magen  kommen  Hefe-,  Soor-,  Schimmel-, 
Spaltpilze  und  Algen  in  Frage. 

Hefepilze,  also  Sproßpilze,  stehen  zu  Gärungsvorgängen  des  Mageninhaltes  in 
inniger  Beziehung,  doch  werden  vereinzelte  Hcfezellen  überaus  häufig  im  Erbrochenen 
angetrofien,  ohne  daß  gerade  eine  weitgehende  Gärung  des  Mageninhaltes  anzunehmen 
wäre.  Ihre  Gestalt  ist  leicht  kenntlich  (vergl.  S.  232,  Fig.  18). 

Soorpilz,  Oidium  albicans,  kommt  im  Magen  nicht  häufig  vor,  wie  er  über- 
haupt auf  allen  Schleimhäuten  keinen  günstigen  Boden  zum  Gedeihen  vorzufinden 
scheint,  welche  anf  ihrer  Obertläche  Zylinderepithel  tragen,  über  das  Aussehen  det 
Pilzes  vergl.  Ö.  22,  Fig.  2.  Zuweilen  setzen  sich  Soormassen  unmittelbar  ans  der 
Speiseröhre  auf  die  Magenschleimhaut  fort,  in  anderen  Fällen  aber  tritt  Soor  im  Magen 
auf,  während  die  Speiseröhre  frei  geblieben  ist.  Reiß  hat  eine  solche  Beobachtung  bei 
einem  18jährigen  Mädchen  beschrieben.  Es  fand  sich  hier  die  Magenschleimhaut  mit 
weißlichen  bis  stecknadelkudpfgroßen,  halbkugeligen  Körnern  bedeckt,  welche  stellen- 
weise im  Fundus  ventriculi  zu  größeren  Flecken  zusammengeflossen  waren.  Die  Kömer 
ließen  sich  nur  schwer  von  der  Schleimhaut  abheben,  wobei  die  letztere  verdickt,  blut- 
überfüllt  und  morsch  erschien.  Mikroskopisch  fand  man  die  Zylinderepithelzellen  der 
Schlcinihautoberliäche  stellenweise  zerstört,  die  Schleimhaut  von  Bundzellen  reichlich 
durchsetzt,  aber  nirgends  ein  Kindringen  von  Pilzen  in  die  Blutgefäße.  Außer  im  Magen 
traf  man  noch  im  Schlünde  Soorpilze  an. 

Jiudnrir  hat  bei  einer  an  Cholera  verstorbenen  Frau  Penicillium  glaucum  im 
Magen  gefunden,  wobei  diu  Pilze  nahe  dem  Pylorus  zwei  kleine  Geschwülste  in  größerer 
Menge  durchsetzten.  Auch  bei  Magenerweiterung  sind  im  Mageninhalt  Schimmelpille 
beobachtet  worden.  Krllot/»/  fand  sie  auch  bei  manchen  anderen  Magenkrankheiten  und 
traf  sie  überhaupt  unter  700()  ^lageninhaltsuntersuchungen  457mal  (6' 5%)  an. 

Kundrat  beschrieb  bei  einem  Manne  mit  Favus  universalis  Favnskolonien 
auf  der  Magen-  und  Dickdarnischleinihaut,  welche  zu  einer  fibrinös-nekrotisierenden  Ent- 
zündung und  zu  Gesell würsbildungen  geführt  hatten. 

»Sarcina  ventriculi  wird  sehr  häulig  im  Erbrochenen  gefunden.  Ihre  würfel- 
tonn ige  Gestalt  und  ihre  Anordnung  zu  vier  oder  zu  einem  Vielfachen  von  vier  Zellen 
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nod  so  bezeichnend,  daß  eine  Yerwechslong  kanm  denkbar  ist  (vergl.  S.  157,  Fig.  14). 
Es  lassen  sich  übrigens  zwei  Formen  von  Sarcina  ventricali  nnterseheiden,  von  welchen 
die   eine   größer   und   heller  als  die  andere  ist.    Ob  nnd   welche  Beziehungen  zwischen 
dieseB  beiden  Formen  bestehen,  ist  unbekannt.  Ihr  Vorkommen  ist  an  keine  bestimmte 
Krankheit  gebunden,  und  man  beobachtet  sie  auch  im  Mageninhalt   von  gesunden  Per- 
fonen.    Ob   die  Sarcina    zu  Gärungsvorgängen    des    Mageninhaltes   in   irgend  einer  Be- 
uehoDg  steht,  ist  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen.    Ihre  Entstehungsgeschichte   ist  unbe- 
kannt. Fenier  sah  sie  sich  im  Blute  bilden,  welches  er  in  zugeschmolzenen  Glasröhren 
acht  Tage  lang  aufbewahrt  hatte,  und  leitete  sie  von  Körnchenbildungen  im  Blute  her.  Er 
ist   der   Ansicht,    daß    Blutaustritte   auf   der   Magenschleimhaut  den   Grund   zu   ihrer 
Bädung  im  Magen  abgeben.  Ihre  Widerstandsfähigkeit  ist  eine  sehr  große;  beispielsweise 
konnte  sie  Ihtcktcorth  drei  Jahre  lang  in  geschlossenen  Flaschen  erhalten.  Durch  Wasser 
fralich  wird  nach  den  Beobachtungen  von  ^yei8e  baldiger  Zerfall  hervorgebracht. 

Über  die  Natur  der  Sarcina,  ob  tierisch  oder  pflanzlich,  ist  viel  gestritten  wor- 
den. Man  zählt  sie  heute  zu  den  pflanzlichen  Gebilden,  wobei  sie  manche  als  Algen, 
die  meisten  aber  als  Bakterien  erklären. 

Dauber  konnte  aus  dem  Mageninhalt  gesunder  Menschen  41  verschiedene  Bak- 
terienarten  gewinnen.  Manche  dieser  Bakterien  stehen  zweifellos  zu  Gärnngs vergangen 
des  Mageninhaltes  in  innigster  Beziehung ,  so  die  langen  geknickten  Bazillen ,  welche 
Xikhsäuregämng  hervorrufen,  aber  es  gibt  auch  Bakterien,  welche  Schwefelwasserstoff 
entwickeln. 

Klebs  beschrieb  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  braune  Flecken,  welche  aus 
Ansedlongen  von  Bakterien  bestanden,  die  zum  Teil  frei  in  dem  Innern  der  Drüsen- 
schliache,  teils  zwischen  Drüsenepithelien  und  ^lembrana  propria  der  Drüsenschläuche 
b{:en.  Daneben  entzündliche  Anhäufungen  von  Rnndzellen  zwischen  den  Drüsen.  Er 
nannte  diese  Bakterien  Bacillus  polysporus  brevis  s.  gastricus. 

Algen  wurden  in  grün  gefärbtem  Erbrochenen  gefunden.  Kühn  beobachtete 
•ckrere  Algenart«n,  namentlich  aber  Spaltalgen,  Schizophyzeen. 

15.  Magenzerreißuug.  Ruptura  ventriculi. 
(Gastrorhexis,) 

L  Ätiologie*  Zerreißungen  der  Magen  wand  können  von  außen  nach  innen  oder 
in  umgekehrter  Richtung  stattfinden. 

Eine  traumatische  Ruptur  des  Magens  ist  nicht  häufig.  Buist  hat  eine  Be- 
«bachtung  beschrieben,  in  welcher  Fall  ohne  äußere  Verletzung  der  Bauchdecken  zu 
Boptar  des  Pylorus  und  Duodenums,  zugleich  aber  auch  zu  Berstong  der  Milz  geführt 
hatte.  Auch  Stich  und  Schuß  geben  zu  Durchbohrung  des  Magens  Veranlassung. 

Zuweilen  findet  ein  Durchbruch  des  Magens  von  benachbarten  Einge- 
w  ei  den  aas  statt«  beispielsweise  bei  Abszessen  der  Leber,  der  Milz  oder  des  Peri- 
toneoms,  bei  eitriger  Pleuritis  oder  Perikarditis,  bei  Tuberkulose  der  Wirbel  oder  Kipp»*« 
and  bei  zerfallenden  Geschwülsten  in  den  Abdominalorganen. 

Mitunter  führen  Erkrankungen  der  Magenwand  zu  Durchbruch  des  Magens, 
Vor  allem  Magengeschwür,  Magenkrebs,  toxische  Gastritis  und  Gastromalacio. 

Manchmal  rufen  spitzige  harte  oder  unlösliche  Fremdkörper,  welche  ver- 
schluckt wurden,  eine  Durchbohrung  des  Magens  hervor. 

Es  wird  aber  auch  behauptet,  daß  bei  gesunden  Magenwänden  durch  eine  über- 
mäßig reichliche  Nahrungsaufnahme  oder  durch  eine  lebhafte  Gasentwicklung  eine  Zer- 
reißung des  Magens  erfolgen  könne.  Die  dafür  angeführten  Beobachtungen  sind  jedoch 
nicht  zuverlässig,  denn  es  fehlt  fast  immer  eine  genaue  anatomische  Untersuchung  der 
Hagenwandungen.  Leichenversuche  lehren  jedenfalls,  daß,  wenn  man  den  Magen  langsan» 
Bit  Wa^er  anfüllt,  eine  sehr  große  Kraft  dazu  erforderlich  ist,  um  den  Magen  zum 
Bersten  zu  bringen. 

II»  Sjnipt4>]|ie  und  Dia^OSe.  Plötzlich  auftretender  Schmerz,  schwerer  Kollaps. 
»Qsgebreitete  Gasauftreibung  des  Bauches  und  Erscheinungen  von  Porforativperitonitis 
tSehmerz,  Verschwinden  von  lieber-  und  Milzdämpfung)  !)ilden  die  Hauptsymptome  einer 
Magenzerreißang.  Erbrechen  kann  fehlen,  weil  der  Mageninhalt  bei  Brechbewegungen 
durch  die  Bißstelle  einen  Abfluß  in  den  Bauchranni  ttndet.  Zuweilen  soll  die  Zerreißung 
wter  einem  knallartigen  Geräusche  eingetreten  sein.  In  (;iner  von  XeumaHn  bescbrie- 
bcD#?n  Beobachtang  bildete  sich  Hautemphysem ,  welches  wohl  dnrch  gleichzeitige  Vcr- 
Itizang  des  Peritoneum  parietale  entstanden   war. 

Eich  hont,  Sp«sielle  Pathologie  nnd  Therapio.  6.  Auil.   II.  ]7 
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III.  Prognose.    Die  Vorhersage    ist    schlecht;    der   Tod    erfolgt    in    der    Regel 

sehr  schnell. 

IV.  Therapie.  Die  Behandlung  besteht  in  Opium.  Exzitantien  (Kampfer) 
nnd  Eisblase,  d.h.  in  der  Therapie  einer  Perforativperitonitis. 

16.  Magenerweichung.  Gastromalacia. 

Die  anatomischen  Veränderungen  hei  einer  Magenerweichnng  sind  anatomisch  leicht 
zu  erkennen.  In  den  geringsten  Graden  findet  man  die  Magenschleimhaut  stellenweise  ge- 
quollen, erweicht,  leicht  mit  dem  Messer  abstreif-  und  mitunter  sogar  durch  einen  Wasser- 
iitrahl  hier  und  dort  abspülbar.  In  vorgeschritteneren  Fällen  geht  die  Erweichung  auch 
auf  die  Muskelhaut  des  Magens  über,  so  daß  oft  nur  die  dünne  Üorähnliche  Serosa  den 
Magen  zusammenhält.  Nicht  selten  zerreißt  letztere  bei  Berührung  und  tritt  dann  Magen- 
inhalt in  den  Peritoneal  räum  ein.  In  vielen  Fällen  war  aber  der  Einriß  des  Ma^ns 
bereits  erfolgt,  bevor  man  die  Bauchhöhle  erölfuet  hatte,  namentlich  dann,  wenn  bei  dem 
Transport  der  Leiche  nicht  besonders  behutsam  verfahren  wurde,  doch  muß  man*  wohl 
beachten,  daß  entzündliche  Veränderungen  an  dem  Bauchfell  allemal  fehlen,  höchstens 
lindet  man  einzelne  von  Mageninhalt  umspülte  Eingeweide,  wie  Leber  and  Milz, 
ebenfalls  im  Zustande  von  Erweichung.  Zuweilen  hat  auch  das  untere  Dritteil  der 
i^pei8e^öhre  malacische  Veränderungen  aufzuweisen .  und  wenn  es  zu  Dnrchbmch  der 
Speiseröhre  ^:ekommen  ist ,  tritt  zurückgeflossener  Mageninhalt  in  die  Brustfellhöhle, 
meist  in  die  linke,  ein.  Auch  ist  mitunter  das  dem  Magen  benachbarte  Zwerchfell  er- 
weicht und  zerstört,  so  daß  Mageninhalt  unmittelbar  in  die  linke  Brustfell  höhle  über- 
getreten ist  und  hier  noch  an  den  Lungen  Erweichung  erzeugt  hat. 

Wenn  außer  dem  Magen  auch  noch  andere  Eingeweide  in  Mitleidenschaft  gezogen 
sind,  so  tindet  man  dennoch  am  Magen  die  Erweichung  am  meisten  ausgesprochen  nnd 
hier  wieder  :illfin  oder  am  stärksten  am  Fundus  ventriculi.  Nur  dann,  wenn  Leichen 
auf  dem  Bauche  oder  in  rechter  Seitenlage  gelegen  haben,  wird  die  Erweichung  am 
stärksten  an  der  vorderen  Magenwand  oder  am  Pyh)ros  anzutreffen  sein. 

Die  Erweichung  erstreckt  sich  übrigens  allemal  nur  soweit,  als  Mageninhalt  die 
Magenwand  berührte. 

Das  erweichte  Gewebe  erscheint  gequollen,  gallertig,  weich  und  zerreibbar.  Seine 
Farbe  ist  nicht  immer  die  gleiche,  und  man  spricht  je  nachdem  von  einer  weißen 
oder  gelatinösen ,  von  einer  braunen  und  von  einer  schwarzen  oder  pulpösen  Magen- 
erweichung. 

Bei  der  weißen  Magenerweichung  ist  das  gequollene  Gewebe  milchweiß  oder 
grau  und  gelatinös  durchscheinend;  nur  an  einzelnen  Stellen  erkennt  man  bräunliche 
Streifen,  welche  größeren  gefüllten  Blutgefäßen  entsprechen,  deren  farbiger  Inhalt  unter 
der  Einwirkung  der  Magensalzsäure  eine  Umwandlung  in  Hämatin  erfahren  hat.  Auch 
die  übrigen  Häute  des  Magens  zeichnen  sich  meist  durch  große  Blutarmut  aus. 

Bei  der  braunen  und  schwarzen  Erweichung  bekommt  man  es  mit  einer 
bräunlichen  oder  schwärzlichen  sulzigen  Masse  zu  tun,  deren  Farbenton  von  einer  reich- 
lichen Füllung  der  venösen  Schleimhautgcfiiße  und  Durchtränkung  der  Gewebe  mit 
Blutfarbstotl*  abhängig  ist. 

Zuweilen  erhält  das  erweichte  Gewebe  des  Magens  durch  Znfall  noch  andere 
Farben.  So  kann  es  durch  Kotwein,  welcher  vor  dem  Tode  genossen  worden  war,  hell- 
rosa  oder  durch  Galle  goldgelb  getarbt  werden  oder,  wenn  kadaveröse  Verfärbungen 
hinzukommen,  grünlichschwarz  aus.selion. 

Bei  niikroskopischer  Untersuchung  des  erweichten  Gewebes  ündet 
man  Epithelien  und  lünde.irewebe  mehr  oder  minder  aufgelöst  und  zerstört,  während 
L'latte  Muskelfasern  und  elastische  Fasern  erhalten  bleiben  und  so  leicht  voneinander 
zu  trennen  sind,  als  ob  man  sie  absichtlich  einem  Mazerationsverfahren  ausgesetzt  hätte. 

Der  Inhalt  d«'s  Magens  verbreitet  meist  einen  stark  sauren  Geruch,  reagiert 
aber  trotzdem  mitunter  alkalisch  unil  hat  zuweilen  infolge  von  blutigen  Beimengnngen 
ein  schokoladen-  oder  ruiitarbenes  Aussehen. 

Man  hat  vielfach  darüber  «restritten,  ob  Magenerweichung  immer  nur  eine  post- 
mortale Erseheinurig  sei  oder  <»b  sie  bereits  während  des  Lebens  den  Anfang  genommen 
habe.  Ilntttn-  stellte  zuerst  die  Behauptun^^  auf.  daß  (Jastromalacie  die  Folge  einer 
])r)stm«>rtalen  Einwirkung  des  Magensaftes  sei.  nnd  mit  besonderem  Eifer  und  Geschick 
hat  KlsüHsw  die  l^ehre  von  der  postmortalen  Xatur  der  Veränderungen  zu  beweisen 
ver.suehl.  Seine  vorn«hnilichen  Gründe  waren  zunächst  Man^rel  jeglicher  Entzücduncrs- 
erscheinungen,  besonders  auch  dann,  wenn  ein  Magendurchbruch  eingetreten  war.   Dazo 
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kcmmt  der  Einfluß  von  Lebensalter  und  Nahrung.  Man  trifft  Gastronialaoie  besonders  oft 
bei  Kindern  an,  weil  bei  ihnen  das  Gewebe  noch  wenig  widerstandsfähig  und  der  Magen- 
irbalt  infolge  des  Genusses  von  Milch,  Mehlbrei  und  Zuckerwasser  zu  einer  sauren  Zer- 
setzung besonders  geneigt  ist.  Die  Erweichung  reicht  nur  so  weit,  als  die  Magenwand  von 
Mageninhalt  bespült  wird.  Man  kann  sie  willkürlich  an  anderen  Stellen  als  am  Fundus 
ventriculi  hen'orrnfen ,  falls  man  die  Leiche  umlagert.  Die  äußere  Temperatur  ist  auf 
das  Entstehen  einer  Magenerweich nng  von  Eintluß,  woher  man  sie  namentlich  oft  in 
h<»ißen  i^ommermonaten  antrifft,  weil  dann  eine  Abkühlung  im  Magen  nur  langsam  ein- 
tritt, also  der  Magensaft  längere  Zeit  seine  auflösenden  Wirkungen  zu  entfalten  vermag. 
Camerer  und  Elsässer  erzeugten  am  ausgeschnittenen  Magen  Ei-weichung,  indem  sie 
ihn  mit  Stoffen  anfüllten,  welche  einer  sauren  Gärung  fähig  waren. 

Magenerweiohnng  trifft  man  am  häufigsten  bei  Kind«*m  bis  zum  Ende  des  zweiten 
Utiensjahres  an,  besonders  dann,  wenn  künstliche  Ernährung  stattfand  und  Erkran- 
kangen  des  Magens  bestanden.  Bei  Erwachsenen  will  man  sie  namentlich  dann  beoh- 
irbtet  haben,  wenn  der  Tod  plötzlich  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  eintrat,  wenn 
ihn  Ltriden  des  Hirnes  oder  Rückenmarkes  bedingten  oder  wenn  schwerer  Typhus, 
Ihsenterie  oder  iSeptikopyämie  vorausgegangen  war. 

Wenn  man  auch  allgemein  zugibt,  daß  es  sich  bei  Magenerwoichung  fast  aus- 
aahm>lus  um  postmortale  Veränderungen  handelt  und  daß  namentlich  die  von  älteren 
ArxttfO  beschriebenen  Krankheitsbilder  von  chronischer  Gastromalacie  Phantasiegebilde 
van»ü.  so  sind  doch  bis  auf  die  jüngste  Zeit  immer  wieder  einzelne  Stimmen  laut 
wvonleo,  nach  welchen  mitunter  Gastromalacie  bereits  in  den  letzten  Lebensstunden 
rar  Ausbildung  gelangt  sein  soll.  Seit  Rokilanakij  hat  man  dies  namentlich  für  die 
bnon»*  Krweichnng  angenommen.  Jedenfalls  ist  die  Frage  nur  schwer  zu  entscheiden, 
"bsi.hon  es  denkbar  ist,  daß  in  den  letzten  Lebensstunden  der  Blutkreislauf  in  der 
Ma^nschleirohaut  so  sehr  darniederliegt,  daß  durch  einen  ungewöhnlich  sauren  Magen- 
iühalt  Verdauungs-  und  Lösungsveränderungen  an  der  Magen  wand  erzeugt  werden,  während 
iM-i  «rhaltHner  Blntbewegung  der  verdauende  Einfluß  durch  das  alkalische  Blut  fern- 
rr'ialten  wird.  Immer  aber  gehören  die  Veränderungen  mehr  der  pathologischen  Anatomie 
*N  der  klinischen  Beobachtung  an  und  es  kann  dabei  weder  von  einer  Symptomatologie, 
li'-ch  von  einer  Therapie  die  Rede  sein. 

Anhang:.  L  Magendrnsenschwund.  An.idenia  gastrica.  Daß  es  mitunter 
aot  dei  Schleimhaut  des  Magens  bei  chronischem  Magenkatarrh  zu  Schwund  der  Magen- 
drfisen  kommt,  ist  früher  herv'oi"gehoben  worden.  Auch  bei  toxischer  Gastritis  und 
^ai^enkrebs  gehen  häufig  die  Drüsen  der  Magenschleimhaut  zugrunde.  Aber  auch  bei 
Krebsen  in  andern  Organen  und  bei  schweren  kachfk tischen  und  anämischen 
Zostauden  überhaupt  kommt  die  gleiche  Veränderung  auf  der  Magenschleimhaut  vor, 
ri^^nders  regelmäßig  bei  progressiver  perniziöser  Anämie.  /Vw/r/cA' hat  zuerst  (1877)  die 
B^haaptung  aufgestellt,  daß  die  Adenia  gastrica  auch  als  ein  selbständiges  (primäres, 
idi«i|)athisches,  protopathisches)  leiden  auftreten  könne,  und  es  haben  ihm  darin  auch 
iiiancbe  deutschen  Arzte  bfigestimmt.  Nach  meinem  Dufürhalten  ist  jediK-h  bis  jetzt  ein 
uf-rzeugender  Beweis  dafür  noch  nicht  geliefert  worden. 

Bei  anatomischer  ünlersnchung  der  Magenschleimhaut  findet  man  die  Lali- 

dni5en    vollkommen    oder   nur   stellenweise  geschwunden    und    durch  kernreiches  iJind«*- 

^»-^♦•be   ersetzt.    Stehen    gebliebene  Labdrüsen    zeigen    nicht    selten  zystoidc  Entartung. 

Mei^t  dürfte  eine  interstitielle,  eigentlich  eine  interglanduläre  Bindegewebswucherung  dt-ni 

Ifrüt»ensch wunde  vorausgegangen  sein,  doch  soll  auch  mitunter  Atro[)hi»;  derl)rUsenz«illen  den 

Anfang  der  Verändemsgen  machen.   Das  sonstig<'  Verhalten  des  Magens   hängt  von  dem 

Grandleiden  ab.     Bald  hat  man  ihn  klein,  bald  erweitert,  bald  verdünnt,  bald  verdickt 

ansri:tr«»ffen.  Obschon  bei  ausgedehnter  Anadenia  gastrica  der  Magensaft  weder  Salzsäur  . 

ü'ich  Pepsin  oder  Labferment  enthält,  also  Achylia  gastrica  b<'steht,  so  daß  die  Masren- 

rerdanung   ganz    fortfällt,    so    haben  die  Kranken    dennoch   häutig  wenig  Beschwerden. 

»•-•laDife    der  Magen   in   seiner  motorischen  Kratt    nicht    gelitten    hat    und  seinen   Inhalt 

in    den    J)ann    vollkommen    und    rechtzeitig:    zu    scharten    vermag,    denn    <ler    Dann    ist 

imstande,    im  Notfall  die  Tätigkeit    des  Magens    ziemlich    vollkDunnen    zu   übernehmen. 

Anders  dagegen  stehen  die  Dinge  bei  motorischer  Insuffizienz  des  .Ma;:ens;  denn  kommt  es 

ZQ  :^taaang    des    Mageninhaltes,    so    wird  Gärnng    des   Mageninhaltes  mit  ihren   Folgen 

nicht  ao.sbleibcn.    Auch  dann,  wenn  auß»'r  auf  der  Masrenschleimhaut  auch   noch  anf  der 

Darmschleimhaat  Drüsenschwund    besteht,    diolien,    wie    Martins   meint,    ernsteste    (le- 

faihren  und  kommt  es  zum  Bilde  der  progressiven  perniziö.^en   Aninnie.   Der  Zustand  i<t 

tirht  immer  leicht  zu  erkennen.    Hat  man  dem  Kranken  ein  Fr()l)etrnhstüek  irereicht,   >m 

•iinl   nach  1  Stunde  die  Weißbrotbrtuken  kaum    angedaut    und  iler  ausirehebertc  Mu^ier.- 

inh:tlt  reagiert  entweder  alkalisch  oder  hat  nur  ein«»  sehr  geringe  (iesamtazidität,   vielleicht 
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nur  3—6  statt  20—60,  enthält  weder  freie  Salzsäure,  noch  Pepsin-,  Pepton-  oder  I^b- 
ferment.  Zu  Beginn  des  Leidens  lindet  man  nicht  selten  vermehrten  Scbleimgehalt. 
Besonders  schwer  ist  die  Unterscheidung  von  einer  Achylia  gastrica  auf  rein  nervöser 
Grundlage.  Zugunsten  einer  Anadenia  gastrica  würde  der  Umstand  sprechen,  daß  Magen- 
krankheiten oder  andere  Leiden  nachweisbar  sind,  die  erfahrungsgemäß  Magenadenie 
im  Gefolge  haben.  Die  Vorhersage  ist  schon  um  der  Ursachen  willen  sehr  ernst; 
audh  ist  auf  eine  Wiedemeubildnng  untergegangenen  Drüsengewebes  nicht  zu  rechnen. 
Die  Behandlung  muß  eine  rein  diätetische  sein,  namentlich  würde  ich  zu  Milch- 
diät raten. 

2.  Degenerative  Veränderungen  am  Magen.  Die  degenerativen  Verände- 
rungen an  der  Magenwand  haben  kaum  anderes  als  anatomisches  Interesse.  Man  hat 
beschrieben  Verfettung  (namentlich  infolge  von  Phosphor  Vergiftung  und  anämischen 
Zuständen),  Verkalkung  (bei  kariösen  und  mit  Zerstörung  von  Knochensubstanz  ver- 
bundenen Vorgängen)  und  Amyloidentartung.  Infolge  von  Verschluß  der  Blut- 
gefäße durch  Amyloiderkrankung  kann  es  zu  Geschwürsbildungen  auf  der  Magen- 
schleimhaut kommen  (Merkel,  Edinger).  Edinger  hat  in  mehreren  Beobachtungen  der 
Riegehahaw  Klinik  gefunden,  daß  bei  der  amyloiden  Degeneration  des  Magens  freie 
Salzsäure  im  Magensaft  nicht  vorhanden  war,  und  es  wäre  daher  möglich,  die  Ver- 
änderung dann  zu  erkennen,  wenn  sich  unter  Verhältnissen,  unter  welchen  sich  er- 
fahrungsgemäß Amyloiderkrankung  auszubilden  pflegt,  wie  nach  Eiterungen,  Syphilis, 
Intermittens,  Säfteverlnsten  und  Kachexie,  freie  Salzsäure  im  Magensaft  nicht  auffinden 
läßt,  vorausgesetzt,  daß  Magenkrebs  und  Atrophie  der  Magenschleimhaut  auszu- 
schließen sind. 

3.  Erkrankungen  der  Magengefäße.  Ein  Aneurysma  der  Arterin  gastn>- 
epiploica  beschrieb  Ponßck  bei  einer  Frau,  welche  mehrfach  über  Schmerzanfalle  in 
der  Gallenblasengegend  und  im  Epigastrium  geklagt  hatte  und  plötzlich  durch  Platzen 
des  Aneurysmas  starb.  Auch  an  der  Arteria  coronaria  ventriculi  dextra  ist  Aneur^'smen- 
bildung  beobachtet  worden.  Schon  um  ihrer  Kleinheit  willen  dürften  solche  Aneur>'smen 
während  des  I^ebens  nicht  zu  erkennen  sein.  Mitunter  entwickeln  sich  an  kleineren 
Arterien  der  Magenschleimhaut  Aneurysmen,  welche  bersten  und  zu  tödlichen  Magen- 
blntungen führen.  Ich  verlor  auf  diese  Weise  einen  Kranken  auf  der  Züricher  Klinik 
und  auch  Sachs  hat  eine  solche  Erfahrung  beschrieben. 

Bei  Leberzirrhose  bilden  sich  mitunter  nicht  nur  an  den  Venen  der  Speiseröhre, 
sondern  auch  an  den  Venen  der  Kardia  variköse  Erweiterungen.  Blume  l)eob- 
achtete.  daß  das  Bersten  solcher  Varizen  eine  tödliche  Blutung  im  Gefolge  hattt>. 

B,  Funktionelle  Magenkrankheiten.  Neurosen  des  Magens. 

Motorische  Magenneurosen. 

i]  Hiperkimsin  dis  Migeis. 

1.  Nervöses  Erbrechen.  Emesis  nervosa. 

(  Vomitus  ncrvosus.) 

1.  Ätiologie.  Erbrechen  ist  ein  sehr  häufiges  Symptom  der 
verschiedensten  ilagenkrankheiten ,  wobei  es  selbstverstännlich  nie 
anders  als  unter  Vermittlung  des  Nervensystems  zustande  kommt. 
Jieizung  der  Magennerven  durch  die  anatomischen  Veränderungen  in 
den  Geweben  des  Magens,  C'bertragung  des  Reizes  auf  das  Brech- 
zentrum in  dem  verlängerten  Marke  und  Auslösung  des  Brechaktes 
durch  die  Tätigkeit  der  Bauchmuskeln,  des  Zwerchfelles  und  des 
]\ragens  selbst  ist  der  Hergang,  welcher  sich  dabei  vollzieht. 

Trotz  alledem  unterscheidet  man  ein  rein  nervöses  Erbrechen 
und  versteht  darunter  ein  solches ,  welches  bei  gesundem  Magen 
auftritt  und  nicht  durch  eine  primäre  Heizung  des  Magens  ausge- 
löst wird.  Dieses  rein  nervö.se  Erbrechen  ist  entweder  zerebralen. 
spinalen .  jicripheren  odc^r  gemischten  oder,  wie  man  dafür  meist 
sagt.  rcHektorischen   Ursprunges. 
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Daß  sieh  nervöses  Erbrechen  als  eine  häufige  Erscheinung 
bei  vielen  Krankheiten  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute  ein- 
stellt, ist  eine  sehr  bekannte  Erfahrung. 

Bei  Biatnngen,  Abszessen,  Geschwülsten,  Parasiten  im  Gehirn,  aber 
nch  bei  Gehirnhyperämie,  Gehirnanämie  und  Hydrocephalns  tritt  sehr  oft 
Erbrechen  ein.  Ein  wichtiges  Zeichen  ist  es  bei  Gehirnerschütterung.  Anch  zu 
Hemikranie  nud  Cephalalgie  gesellt  es  sich  nicht  selten  hinzu. 

Unter  den  Krankheiten  der  Gehirnhäute  seien  namentlich  Entzün- 
dungen, Blutungen,  Neubildungen  und  Parasiten  als  eine  häufige  Ursache 
far  nerTÖses  Erbrechen  genannt. 

Mitunter  geben  psychische  Erregungen,  wie  Schreck,  Entsetzen,  Trauer, 
leihst  Freude  zu  nervösem  Erbrechen  Veranlassung.  Ebenso  können  Erzählungen  und 
Vorstellungen  unangenehmer  Dinge  nervöses  Erbrechen  hervorrufen. 

Eine  besonders  häufige  und  lästige  Störung  stellt  das  nervöse  Erbrechen  bei 
■inchen  zerebralenNeurosen  dar,  namentlich  bei  der  Hysterie,  wesentlich  seltener 
bei  der  Keurasthenie.  Auch  bei  traumatischer  Neurose  habe  ich  mehrfach  sehr 
bartnickig^  Erbrechen  beobachtet.  Zuweilen  tritt  anhaltendes  Erbrechen  bei  Morbus 
Basedowii  auf. 

Nicht  wenige  Menschen  werden  beim  Schaukeln,  Rückwärtsfahren,  beim  anhal- 
tenden Betrachten  strömender  Flüsse  oder  des  bewegten  Meeres  und  bei  schwankenden 
Bevegungen,  z.  B.  auf  Schiffen,  von  nervösem  Erbrechen  befallen. 

Unter  den  Krankheiten  des  Rückenmarks  muß  vor  allem 
der  Tabes  dorsalis  gedacht  werden,  bei  welcher  es  sehr  oft  zu 
Anfällen  heftigsten  Erbrechens,  vielfach  mit  lebhaften  Schmerzen 
verbunden,  kommt,  welche  unter  dem  Namen  der  Magenkrisen  be- 
kannt sind.  Seltener  stellen  sich  ähnliche  Zufälle  bei  Myelitis, 
multipler  Hirn-Rückenmarkssklerose  oder  anderen  Rückenmarks- 
krankheiten ein. 

Nur  selten  tritt  nervöses  Erbrechen  infolge  einer  unmittelbaren  Reizung  des 
Brecbzentrums  selbst  ein,  von  welchem  man  annimmt,  daß  es  größtenteils  mit  dem 
Atmangszentrum  in  der  Medulla  oblongata  zusammenfällt.  Dergleichen  kann  durch 
Blatnngen,  Erweichungen,  Geschwulstbildungen,  Erschütterungen  oder  Verletzungen  des 
v<?rljingerten  Markes  geschehen. 

Wahrscheinlich  ist  das  autotoxischo  und  toxische  Erbrechen  gleichfalls 
die  Folge  einer  Reizung  des  Brechzentrums.  Autotuxisches  Erbrechen  wird  namentlich  bei 
Urämie,  seltener  bei  Cholämie  beobachtet,  mitunter  auch  zu  Beginn  mancher  In- 
rektionskrankheiten,  besonders  oft  des  Scharlachs,  während  toxisches  Erbrechen 
nach  der  Einverleibung  von  Brechmitteln,  Emetika  und  nach  dem  Gebrauch 
mancher  Narkotika,  so  nach  Morphium,  Chloroform  und  Äther  beobachtet  wird. 

Über  peripheres  nervöses  Erbrechen  ist  wenig  Sichore.s 
bekannt,  doch  liegen  einige  Beobachtungen  vor,  in  welchen  durch 
Druck  einer  Geschwulst  auf  den  Vagusstamm  Erbrechen  her- 
vorgerufen wurde. 

Außerordentlich  oft  kommt  es  zu  reflektorischem  nervö- 
sen Erbrechen,  bei  welchem  der  Brechreiz  von  irgend  einem  peri- 
pheren Gebilde  ausgelöst  und  unter  Vermittlung  von  Rückenmark 
oder  Gehirn  dem  Brechzentrum  übertragen  wird. 

Mitunter  geht  der  Brechreiz  von  den  Sinnesnerv eu  aus.  Manche  Menschen 
«rrbrt^hen  beim  Anblick  von  Leichen,  Schwerkranken  oder  Blut,  andere  nach  wider- 
lichen Gerfichen  oder  unangenehmen  Geschmacksempfindungen.  Mir  sind 
Menschen  bekannt,  welche  beim  Hören  schriller  Töne  Krhrechen  bekommen.  Manche 
erbrechen,  wenn  man  die  Haut  ihres  äußeren  Gehörganpes  reizt.  Ich  kenne  Personen. 
welche  bei  starkem  Kitzeln  der  Fußsohlen  oder  der  Achselgegend  erbrechen,  ohne  daß 
fie  etwa  dabei  stark  gelacht  oder  auf  andere  Weise  das  Erbrechen  hervorjrerufen  hätten. 

Daß  Reizung  des  Znngengrundes  und  der  Kachenschleimh  ant  Hr- 
Iffvchen  nach  sich  zieht,  ist  eine  allbekannte  Ertahrnng,  welche  von  Vieles.'iern  und 
!^iafem  häufig  ausgenutzt  wird.  Weniger  bekannt  ist,  daß  zuweilen  Neubildungen 
and  Hyperplasie  der  Nasenschleimhaut  zu  rellekturischem  Erbrechen  führen. 
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Mitunter  erzeugen  krankhafte  Veränderungen  auf  der  Bronchialschleim- 
haut  Erbrechen,  wie  man  dies  bei  Beendigung  eines  bronchoasthmati sehen  Anfalles  nicht 
selten  zu  sehen  bekommt.  Auch  im  Verlauf  des  Keuchhustens  stellt  sich  mitunter  unab- 
hängig von  den  mechanischen  Erschütterungen  durch  Hustenanfölle  Erbrecheo  ein. 

Bei  Herzkranken  sind  Anfälle  von  Erbrechen,  welche  tage-  und  selbst  wochen- 
lang anhalten,  keine  zu  seltene  Erscheinung,  ohne  daß  Stauangserscheinungen  oder  andere 
Veranlassungen  dafür  erkennbar  wären.  So  sah  ich  bei  einer  Konsultation  einen  kraf- 
tigen, aber  sehr  blassen  Mann,  welcher  seit  acht  Tagen  unaufhaltsam  erbrochen  hatte, 
nachdem  er  schon  vordem  ähnliche  Zufälle  durchgemacht  hatte,  und  bei  welchem  der 
Zustand  mit  einer  übersehenen  Schlußunlahigkeit  der  Aortenklappen  zusammenhing. 

Gar  oft  hängt  nervöses  Erbrechen  mit  Erkrankungen  einzelner  Baucheingeweide 
zusammen.  Bekannt  ist,  daß  sich  häutig  im  Anschluß  an  embolische  Vorgänge 
Erbrechen  einsteilt,  mögen  die  Embolien  Milz,  Nieren,  Magen,  Darm,  Tjeber  oder  sonst 
ein  Baucheingeweide  betroifen  haben.  Ebenso  geben  lebhafte  Reizungen  der  Schleimhaot 
der  Gallen*  und  Nierenwege  häufig  zu  reflektorischem  Erbrechen  Veranlassung,  wie  sie 
am  häufigsten  durch  Galleu-  oder  Nierensteine,  aber  auch  durch  Parasiten,  Ge- 
schwulstteilchen oder  Eiterpfröpfchen  zustande  kommen.  Auch  heftige  Quetschungen, 
mitunter  schon  starke  Erschütterungen  eines  Baucheingeweides  reichen  vielfach  ans,  um 
reflektorisch  Erbrechen  nach  sich  zu  ziehen.  Nicht  selten  stellt  sich  Erbrechen  bei 
beweglichen  Nieren  ein.  Häufig  geht  der  reflektorische  Reiz  von  der  Darmschleim- 
haut aus;  so  ist  bei  Darmwürmern,  Fremdkörpern  und  Kotstauung  Erbrechen 
keine  seltene  Erscheinung.  Auch  tritt  es  häufig  bei  Brucheinklemmung  so  früh- 
zeitig ein,  daß  es  sieh  nicht  als  Folge  eines  Darmverschlusses  auffassen  läßt. 

Oft  geht  der  reflektorische  Reiz  für  Erbrechen  vom  Bauchfell  aus,  ohne  daß  die 
Serosa  des  Magens  selbst  in  Mitleidenschaft  gezogen  wäre.  Dergleichen  sieht  man  bei 
Periappeudicitis,  Perityphlitis  und  Perimetritis. 

Ein  sehr  ergiebiges  Feld  für  reflektorisches  Erbrechen  geben  Krankheiten 
der  Geschh?chtsorgane  ab.  Am  häufigsten  kommt  dabei  der  weibliche  Geschlechts- 
upparat  in  Frage,  seltener  der  männliche,  doch  weiß  man,  daß  Quetschung  des 
Hodens,  Epididymitis  und  Orchitis  nicht  selten  reflektorisch  Erbrechen  bedingen. 
Bei  Frauen  tritt  sehr  häufig  reflektorisches  Erbrechen  bei  Lageveränderungen  der 
Gebärmutter  und  bei  Entzündungen  im  Parametrium  auf,  während  große 
Geschwülste  des  Uterus  und  der  Ovarien  sowie  Erkrankungen  mit  umfangreichen  Zer- 
störungen orfahrnngsgemäß  nur  selten  Erbrechen  hervorrufen.  Gar  oft  werden  Schwangere 
von  Erbrechen  befallen,  am  häufigsten  bei  der  ersten  Schwangerschaft.  Anch  stellt 
.sich  bei  nicht  wenigen  Frauen  Erbrechen  zur  Zeit  der  Menstruation  ein.  Manche 
Menschen  erlirechen  last  nach  jedem  Beischlaf. 

Mitunter  bekommt  man  bei  akuter  Lymphdrüsenentzündung,  Lymph- 
adenitis acuta  s.  Bubo  acutus,  in  der  Inguinalbeuge,  wie  sie  sich  besonders  oft 
nach  weichem    Sthanker  entwickelt,  heftiges  Erbrechen  zu  sehen. 

Nervöses  Erbrechen  kann  zwar  in  jedem  Lebensalter  auf- 
treten, doch  liegt  es  in  der  Natur  der  Ursachen,  daß  es  am  häutijöT- 
.sten  erst  nach  vollendeter  Pubertät  beobachtet  wird.  Immerhin  ist 
es  namentlich  bei  überarbeiteten  und  überreizten  Schülern  und 
Schülerinnen  auch  im  Kindesalter  nicht  selten ;  manchmal  mag 
außer  der  nervösen  Überreizung  durch  geistige  Überanstrengung 
und  künstlich  angestacheltem  Ehrgeiz  auch  noch  Onanie  als  Ursache 
mitspielen. 

Daß  Frauen  häutiger  als  Männer  an  nervösem  Erbrechen 
UnMen,  läßt  sich  daraus  verstehen,  daß  Hysterie  und  Veränderungen 
am  wf^blichon  (icschlechtsapparat  zu  den  besonders  häufigen  Ur- 
sachen gehören. 

II.  Anatomische  VerauderuDgeii.  Für  nervöses  Erbrechen  bezeichnend  ist. 
ilaLi  anatomische  Veränderunpn  am  Majren  selbst  fehlen,  höchstens,  daß  sich  solche, 
namentlich  als  khine  Hlutungtm  der  Scbhümliaut  infolge  von  anhaltenden  Brech- 
bewi'jrun^en  ansRebildct  haben. 

Erwähnunp  verdient  «s,  daÜ  man  mitunter  mikroskopisch  bei  zentralem  Erbrtrohen 
V»^räiiderungen  in  den  V'aj^usk  ernen  ;:efand«'ii  hat,  namentlich  an  solchen  Stellen, 
welche  mau  für  die  motorischen  hält. 
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III.  Symptome.  Unter  den  Symptomen  des  nervösen  Erbrechens 
nimmt  begreiflicherweise  mehr  oder  minder  hartnäckiges  Erbrechen 
die  Hauptaufinerksamkeit  in  Anspruch.  Häutig  tritt  es  an  falls  weise 
auf.  wobei  die  einzelnen  Anfälle  je  nach  den  vorliegenden  Ursachen 
Stunden.  Tage,  Wochen,  Monate,  selbst  Jahre  währen,  v.  Leyden  sah 
Anfälle  von  nervöseip  Erbrechen  mit  einer  gewissen  Regelmäßigkeit 
sich  wiederholen  und  hat  daher  von  einem  periodischen  Er- 
brechen gesprochen.  Häufig  tritt  nervöses  Erbrechen  ohne  voraus- 
pef^angene  Üblichkeit  ein.  Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient, 
liaä  das  Erbrechen  oft  ungewöhnlich  leicht  erfolgt  und  sich  nicht 
an  die  Nahrungsaufnahme  hält.  Vielfach  stellt  es  sich  im  nüchternen 
Zustande  ein ,  namentlich  pflegen  schwangere  Frauen  gerade  früh- 
mor^ns  durch  Erbrechen  gepeinigt  zu  werden.  Nicht  selten  kommen 
die  genossenen  Speisen  auffällig  wenig  verändert  nach  außen  und 
im  Gegensatz  zu  dem  Erbrochenen  infolge  von  Magenkrankheiten 
werden  vielfach  Gärungserscheinungen  vermißt.  Ist  der  Brechakt 
beendet,  so  fühlen  sich  die  Kranken  häufig  wieder  wohl,  bei  manchen 
dagegen  bleiben  Ohnmachtsan Wandlungen  und  Kollapserscheinungen 
zurück,  verbunden  mit  Blässe  und  Kühle  der  Haut,  klebrigem  Schweiß, 
kleinem  Puls  und  leisen  Herztönen. 

Die  Magentätigkeit  zeigt  sich  häufig  unverändert.  Bei  anderen 
Kranken  dagegen  kommen  noch  andere  nervöse  Magenstörungen 
hinzu,  als  welche  Achlorhydrie.  Hypochlorhydrie,  Hyperchlorhydrie 
und  Hypersekretion  genannt  sein  mögen.  Man  bekommt  darüber 
kein  klares  Urteil ,  wenn  man  sich  auf  die  Untersuchung  des  Er- 
brochenen beschränkt,  sondern  muß  durch  Probemahlzeit  oder  Probe- 
frühstück die  Tätigkeit  des  Magens  zu  bestimmen  suchen.  Mitunter 
läßt  sich  auch  motorische  Insuffizienz  des  Magens  nachweisen. 

Viele  Kranke  bieten ,  trotzdem  sie  vielleicht  wochen-  oder 
monatelang  täglich  mehrfach  erbrochen  hatten ,  einen  auffällig 
guten  Ernährungszustand  und  blühende  Gesichtsfarbe  dar  und 
nehmen  womöglich  an  Körpergewicht  zu.  So  behandelte  ich  auf 
der  Züricher  Klinik  ein  junges  Mädchen  mit  Retroflexio  uteri, 
welches  seit  drei  Monaten  täglich  1000  \bOO  cm^  Mageninhaltes 
t'rbrach ,  aber  dennoch  war  ihr  Körpergewicht  niemals  gesunken. 
Sundern  hatte  sich  sogar  noch  um  500  g  erhöht.  Ähnliche  Erfahrungen 
habe  ich  mehrfach  gemacht.  Freilich  kommen  hiervon  auch  Ausnahmc^n 
vor.  Robinson,  Osler  und  Eder  behandelten  Frauen,  welche  mehr 
und  mehr  von  Kräften  kamen,  skelettartig  abmagerten,  kadiektisoh 
wurden  und  durch  überhandnehmende  Kräfteabnahme  starben. 

Die  Zunge  bleibt  vielfach  unverändert.  Auch  der  Appetit 
erscheint  häufig  ungestört.  Oft  macht  sich  Steigerung  des  Durstes 
liemerkbar. 

Die  Magen  gegen  d  erscheint  meist  unverändert  und  ist  auf 
Druck  unempfindlich.  Nur  nach  heftigen  Anstrengungen  beim  Er- 
brechen klagen  manche  Kranke  über  Druckt^mpfindlichkeit. 

Der  Harn  ist  an  Menge  vermindert  und  daher  in  der  Kegel 
von  dunkler  Farbe  und  hohem  spezifischen  Gewicht.  Vielfach  be- 
merkt man  Sedimente  aus  Uraten  in  ihm.  Bei  Hysterischen  hat 
man  beobachtet,  daß  die  Harnausscheidung  zur  Zeit  reichlichen  Er- 
brechens  fast    ganz    versiegte    und    erst   wieder    ergiebiger    wurde. 
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wenn  sich  das  Erbrechen  minderte.  Charcot  wies  dabei  reichlich 
Harnstoff  in  dem  Erbrochenen  nach. 

Die  Krankheit  beschränkt  sich  mitunter  auf  Erbrechen ,  in 
anderen  Fällen  dagegen  treten  noch  Erscheinungen  seitens  der  Grund- 
krankheit hinzu. 

Wie  viele  nervöse  Erscheinungen,  so  zeigt  auch  das  nervöse 
Erbrechen  in  bezug  auf  Dauer  und  Verlauf  ein  sehr  launen- 
haftes Verhalten.  Nachdem  man  sich  vielleicht  monatelang  mit  allen 
möglichen  therapeutischen  Eingriffen  abgequält  hat,  hört  es  ur- 
plötzlich von  selbst  auf,  nachdem  man  verzweifelnd  an  dem  ärzt- 
lichen Können  von  jeder  weiteren  Behandlung  Abstand  genommen 
hatte.  Ich  sah  hartnäckiges  nervöses  Erbrechen  wiederholentlich 
bei  Kranken  der  Klinik  verschwinden,  als  sie  erfahren  hatten,  daß 
man  sie  in  den  nächsten  Tagen  in  der  Klinik  vorstellen  wollte. 
Überhaupt  erweist  sich  ein  starker  psychischer  Shock  nicht  selten 
als  ein  sehr  wirksames  Heilmittel. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  des  nervösen  Erbrechens  kann 
sehr  schwierig  sein,  namentlich  wenn  es  gewissermaßen  selbständig 
zu  bestehen  scheint.  Aber  reine  Zunge,  guter  Appetit,  gutes  Aus- 
sehen, gleichbleibendes  oder  gar  zunehmendes  Körpergewicht,  Mangel 
von  Störungen  der  Magen  Verdauung  und  von  objektiven  Verände- 
rungen in  der  Magengegend  sprechen  zunächst  stets  für  nervöses 
Erbrechen.  Um  zu  einer  Diagnose  der  Ursachen  des  nervösen 
Erbrechens  zu  kommen,  müssen  alle  Eingeweide  sorgfältig  untersucht 
werden.  Bei  Frauen  sind  namentlich  die  Geschlechtsorgane  genau 
nachzusehen.  Nie  versäume  man,  in  zweifelhaften  Fällen  den  Augen- 
hintergrund zu  untersuchen,  ob  etwa  Stauungspapille  für  das  Vor- 
handensein einer  Hirngeschwulst  spricht.  Auch  ist  der  Harn  auf 
Eiweiß  zu  untersuchen,  um  etwaige  Nephritis  mit  urämischem  Er- 
brechen zu  erkennen. 

Der  Hergang  bei  dem  Brechiikte  ist  wohl  nicht  immer  der  gleiche,  und  nament- 
lich haben  englische  und  französische  Ärzte  versucht,  mehrere  Arten  von  nervösem 
Erbrechen  zu  unterscheiden.  Als  Oesophagismus  beschrieb  man  diejenige  Form,  bei 
welcher  die  Speiseröhre  in  Krampfzustand  gerät,  sobald  sie  durch  einen  Bissen  gereizt 
wird  und  den  Versuch  macht,  sich  desselben  zu  entledigen.  Es  handelt  sich  hier  eigent- 
lich nicht  um  Erbrechen,  sondern  um  Regurgitation  der  genossenen  Nahrung.  ICltonter 
scheint  das  Erbrechen  mit  einem  Krampf  der  Kardia,  Kardiospasmus,  zusammen- 
zuhängen, die  Speisen  bleiben  stocken  und  kommen  bald  nach  der  Einnahme  wieder  heraus. 
Auch  hier  muU  man  streng  genommen  von  einer  Regurgitation  der  Speisen  sprechen. 
Als  Pylorism US  bezeichnet  man  Erbrechen,  welches  mit  Krumpfzuständen  am  Pfdrtner 
in  Verbindung  steht ;  die  Speisen  kommen  erst  eine  bis  zwei  Stunden  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme verdaut  zum  Vorschein.  In  anderen  Fällen  hat  man  nervöses  Erbrechen  auf 
spastische  Zustände  der  gesamten  Magenwand,  aber  dann  auch  wieder  auf 
Atonie  derselben  oder  auf  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut  zurückge- 
führt. Meist  hält  es  schwer,  die  verschiedenen  Formen  nervösen  Erbrechens  auch  nur 
mit  einiger  Sicherheit  auseinander  zu  halten. 

V.  Proä^nose.  Die  Vorhersafi:e  richtet  sich  bei  nerviisem  Er- 
hrtH'hen  wesentlich  dnnaoh.  ob  man  das  ürundleiden  richtig  erkannt 
hat  und  im.<tande  i.st,  es  zu  b(».^citigen.  Andernfalls  steht  man  dem 
Leiden  fast  machtlos  t::egen iibt^r. 


Oder: 
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Tl.  Therapie.  Nervöses  Erbrechen  verlangt  an  erster  Stelle 
€me  kausale  Behandlung.  Mitunter  tritt  ein  Erfolg  bei  richtigem 
Eingreifen  schnell  und  nachhaltig  ein. 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  werden  namentlich 
oft  Eis  und  Narkotika  verordnet. 

Man  reiche  in  kleineren  Pansen  kleine  Eisstückchen  oder  lasse  teelöffel weise 
Frachteis  nehmen,  während  eine  Eisblase  in  der  Magengegend  weniger  wirksam  er- 
Kbebt  Unter  den  Narkotizis  gebe  ich  dem  Morphium  den  Vorzag,  aber  auch  vom 
Ckloralhydrat  hatte  ich  mehrfach  gnten  Erfolg.  Wetß  empfahl  Kokain,  während 
Tvlma  Nitroglyzerin  (0*0005  in  Öl  gelöst,  Smal  täglich  in  Gelatinekapseln)  rühmt: 

Bp.  Morphini  hydrochlorici  0*3 
Giycerini, 

Aqtme  destiUata^  aa.  5*0. 
MD8.  V4— Vi  JPravazsche  Spritze  fmbkutan. 
Oder: 

Rp.  CiUoraUiydrati  2*0 

d.  U  d.  Xr.  5  in  vitro  bene  occluso. 
S.  1  Bulver  auf  1  Weinglas  Wassers. 

Bp.  SoiuU4mis  Cocatni  hydrochlorici  0*15  :  ISO 
Acidi  hydrochlorici  diluH  5*0 
Sirupi  Bubi  lilaei  15*0. 
MDS.  ^/^—IstUndlicii  mehnnals  10  cm*  zu  nehmen. 

Vielfach  im  Gebrauch  sind  ätherische  Mittel,  wie  Äther, 
Aether  aceticus,  Spiritus  aethereus,  Spiritus  aetheris  nitrosi  (alle  zu 
lOTropfen  Istündlich  auf  Zucker),  oder  TincturaValerianae  aetherea 
(25  Tropfen  auf  Zucker  1 — 2stündlich). 

Auch  Nerv  in  a,  unter  welchen  Bromkalium,  Bromnatrium,  Brom- 
ammonium  (alle  zu  lO'0 :  200,  2stündlich  15  cm^)  und  Tinctura  Castorei 
3mal  täglich  25  Tropfen)  genannt  sein  mögen ,  werden  vielfach  mit 
Erfolg  gegeben. 

Zuw^eilen  hat  man  mit  Vorteil  Adstringenti  en  in  Anwen- 
dung gezogen,  wie  Bismutum  subnitricum  (0*5,  2stündlich),  Argon- 
tum  nitricum  (O'l  :  100,  2strindlich  10  cni^)  und  Radix  Colombo  (De- 
cocti  radicis  Colombo  100:200,  2stündlich  \bcni^). 

Zu  erwähnen  sind  noch  antifermentative  Mittel,  wie 
Kreosot  (1-0:200,  2stündlich  10  cw^),  Benzol  (100:200,  2stündlich 
15rwt^)  und  Jodtinktur  (1  :  200,  2stündlich  15  cm^). 

Wiederholentlich  hat  man  von  Hypnose  und  Suggestion 
guten  Erfolg  gesehen,  doch  pflegen  sich  gerade  Hysterische  schwer 
hypnotisieren  zu  lassen.  Mehrfach  befreite  ich  Hysterische  dadurch 
sehr  schnell  von  ihrem  Erbrechen,  daß  ich  ihnen  täglich  die 
Magensonde  einführte,  bis  das  Erbrechen  aufhörte.  Gar  nicht 
selten  blieb  es  schon  nach  der  ersten  Sondierung  fort.  Ich  halte 
diesen  Erfolg  für  einen  rein  psychischen.  Auch  Richtfr  empfahl  die 
Eiüführung  eines  Magenschlauches  und  Hin-  und  Herführen  des 
Schlauches  auf  (Jer  Magenschleimhaut.  Richter  meint,  daß  das  ner- 
vöse Erbrechen  die  Folge  einer  Hyperästhesie  der  Magenschleim- 
haut sei  und  daß  das  ..Tapottement"  der  Magenschleimhaut  die 
Hyperästhesie  abstumpfe. 

Mitunter  erreicht  man  mit  Massage  oder  Elektrisierung 
des  Magens  Heilung,  die  wohl  auch  nur  psychischen  Einflüssen 
zuzuschreiben  ist. 
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Schwangere  erlöste  ich  mehrfach  dadurch  von  ihrem  lästigf^"  ^ 
Erbrechen,  daß  ich  sie  ihr  Morgenfrühstück  im  Bett  einnehmen  ui^  ^ 
erst  eine  halbe  Stunde  später  aufstehen  ließ. 

Wichtig  ist ,  daß  die  Kranken  im  Bett  bleiben  und  nichr:::^^"**^ 
anderes  wie  Flüssiges  im  abgekühlten  Zustande ,  namentlich  Milc  — 3i 
genießen.  Bei  Kollaps-  oder  Ohnmachtsanwandlungen  muß  Alkohtj^^'^ 
(Kognak,  Champagner)  gereicht  werden.  Daneben  könnte  noch  ein^^ 
subkutane  Einspritzung   von  Oleum  camphoratum   nützlich  sein    — 

Bei  drohender  Entkräftung  kämen  Nährkly stiere  in  Frage ^ — 

2.  Nervöses  Aufstoßen.  Eructatio  nervosa. 

I.  Ätiologie.  Nervöses  Aufstoßen  tritt  namentlich  im  Verlauf  vdh  zentralen 
Neurosen  auf,  vor  allem  bei  Hysterie,  seltener  bei  Neurasthenie  oder  Hypo- 
chondrie. Es  besteht  bald  neben  anderen  nervösen  Erscheinungen,  bald  stellt  es  die 
fast  einzige  Störung  bei  Hysterie  und  verwandten  Zuständen  dar.  Gerade  unter  letz- 
teren Umständen  ist  man  in  Gefahr,  es  mit  jener  Form  von  Aufstoßen  zu  verwechseln, 
welche  bei  anatomischen  Erkrankungen  des  Magens  vorkommt,  wenn  diese  mit  starker 
Gasentwicklung  im  Magen  einhergehen 

Das  Leiden  wird  am  häuligsten  bei  Frauen  jenseits  der  Pubertät  augetroffen. 
Bei  Kindern  entsteht  es  mitunter  durch  Nachahmung,  gewissermaßen  durch  psychische 
Ansteckung. 

II.  Symptome.  Das  Leiden  äußert  sich  in  Anfällen  von  Aufstoßen  meist 
geruchloser  Gase,  welche  chemische  Analysen  als  verschluckte  atmosphärische 
Luft  festgestellt  haben.  Oft  wird  das  Aufstoßen  von  lauten  Geräuschen  eingeleitet  und 
begleitet.  Derartige  Anfälle  treten  ohne  nachweisbare  Ursache  ein  oder  werden  durch 
Erregungen  irgend  welcher  Art  hervorgerufen.  Mehrfach  behandelte  ich  Personen,  bei 
welchen  sich  durch  Druck  auf  bestimmte  Stellen  des  Bauches  oder  der  Wirbelsäule 
derartige  AnlÜlle  willkürlich  auslösen  ließtn.  Die  Dauer  der  einzelnen  Anfälle  schwankt 
zwischen  wenigen  Sekunden  und  einigen  Tagen.  Nicht  selten  wechseln  für  längere  Zeit 
schlechtere  und  bessere  Tage  miteinander  ab.  Der  Magen  erscheint  mitunter  stark  mit 
Ijuft  gelullt  und  ausgedehnt,  doch  ist  dies  durchaus  nicht  regelmäßig  der  Fall.  Schmerzen 
pflegen  die  Anfälle  von  Aufstoßen  nur  selten  zu  hegleiten. 

III«  Dia^080*  Die  Erkennung  des  nerv()S('n  Aufstoßens  ist  leicht.  Von  einem 
Aufstoßen  infolge  von  anatomisch  nachweisbaren  Magenkrankheiten  unterscheidet 
es  sich  dadurch,  daß  die  herausgebrachten  Gase  geruch-  und  geschmacklos  sind, 
daß  aus  dem  Magen  mittelst  Magenschlauches  herausgeholter  Mageninhalt  keine  Er- 
scheinungen von  Gärung  zeigt,  daß  auch  andere  Zeichen  anatomischer  Erkrankungen  des 
Magens  fehlen ,  daß  dagegen  die  Kranken  oft  noch  andere  Zeichen  von  Hysterie  oder 
Nervosität  daibieten.  Bezeiclineud  ist  auch,  daß  die  Kranken  häutig  mit  einer  ausge- 
sprochenen und  leicht  erkennbaren  Vorliel)o  gerade  in  Gegenwart  des  Arztes  das  nfi*- 
vöse  Aufstoßer.  lebhaft  und  geräu«<chvoll  betreihen,  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen 
häufig  .so,  daß  sie  dem  untersuchenden  Arzt  gern  die  Gase  in  das  Gesicht  rülpsen. 

Am  häutigsten  entsteht  nervö.ses  Aufstoßen  dadurch,  daß  die  Kranken  zuerst 
Luft  verschlucken ,  um  sie  dann  aus  dem  Magen  wieder  krampfhaft  herauszustoUen, 
wovon  man  sich  bei  genauüm  Aufpassen  leicht  mit  Auge  und  Ohr  überzeugen  kann. 
Osler  meint,  daß  die  Luft  vom  Magen  aspiriert  werde,  der  sich  zuerst  krampfhaft 
zusammenziehe  und  die  in  ihm  enthaltene  Luft  heraustreibe,  um  dann  bei  der  Aus- 
dehnung wieder  Luft  in  sich  hineinzusaugen.  Ewald  hat  sicher  Recht,  wenn  er  hervor- 
hebt, es  könne  nervöses  Aufstoßen  auch  dadurch  entstehen,  daß  atmosphärische  Luft  nur 
bis  in  die  Speiseröhre  dringe,  um  dann  wieder  nach  außen  getrieben  zu  werden. 

Viele  Ärzte  rechnen  das  nervi»se  Aufstoßen  nicht  zu  den  Krampf-,  sondern  zu 
den  Lähmungszuständen  des  Magens ,  weil  sie  als  Hauptsache  eine  lähmungsartit^e 
Schwäche  der  Kardia  ansehen.  Ich  sell)st  halte  diese  Ansicht  für  unrichtig,  denn  viele 
Gesunde  bekommen  Aufstoßen ,  wenn  sie  zu  schnell  essen ,  die  Speisen  nicht  genügend 
lein  zerkleinern ,  zu  kalte  oder  zu  warme  Speisen  zu  sich  nehmen  oder  kohlensäure- 
haltige Getränke  genießen;  da  kann  doch  \\o\\\  kaum  von  einer  Lähmung  der  Ksixlia 
die  ]^•de  sein.  Außerdem  wird  jetler  an  sich  erfahren,  daß  bei  dem  Aaf8t<»ßen  die  aus- 
treibende Muskelkraft  eine  ungewöhnlich  lebhafte  und  starke  ist,  so  daß  man  sie  tn^tz 
gutf'U   Willens   doch  mitunter  niclit  zu  unterdrücken  vermag. 
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IV.  Pro^ose*  Lebensgefahr  entsteht  durch  das  nervöse  Aufstoßen  nicht  und 
insofern  ist  die  Vorhersage  gut ;  auch  gelingt  es  wohl  immer,  das  Leiden  zu  beseitigen, 
alrr  «s  geht  mitunter  darüber  längere  Zeit  hin. 

Y.Therapie.  Die  Behandlung  des  nervösen  Aufstoßeiis  muß  eine  kausale  und 
svDptomatische  sein. 

Bei  der  kausalen  Therapie  kommen  namentlich  zweckmäliige  Ernährung, 
Bider.  Elektrizität,  klimatische  Kuren,  Nervina  und  psychische  Behandlung  zur  Ver- 
Ytodong. 

Symptomatisch  hat  man  Narkotika  verordnet,  ohne  aber  damit  viel  zu 
•erreichen. 

Einige  Kranke  heilte  ich  durch  Sondieren  des  Magens  in  kurzer  Zeit,  andere 
M  ich  laut  und  langsam  zählen  und  hielt  darauf,  daß  das  Zählen  nicht  unterbrochen 
wurde,  wenn  sich  der  Drang  zum  Aufstoßen  einstellt.  Auch  Massage  des  Magens, 
Elektrizität,  Hypnose  und  Suggestion  haben  mitunter  recht  schnellen  Erfolg. 
M&Dchmal  erreicht  man  dadurch  viel,  daß  man  die  Kranken  aus  ihrer  Umgebung  entfernt 
uid  sie  ganz  allein  in  gut  geleiteten  Krankenanstalten  läßt,  namentlich  empfiehlt  sich 
difs  bei  Kindern,  deren  Eltern  übertrieben  ängstlich  und  besorgt  sind. 

3.  Nervöses  Regui^tieren.  Regurgitatio  nervosa. 

Unter  Regurgitation  versteht  man  das  unwillkürliche  Emporkommen  von  Speisen 
ans  dem  Hagen  in  die  Mundhöhle,  ohne  daß  t^'belkeit  wie  beim  Erbrechen  den  Zu- 
staod  einleitete  oder  begleitete.  Es  bandelt  sich  häufig  nur  um  ein  einmaliges  Empor- 
fteigvn  oder,  wenn  sich  dasselbe  wiederholt,  so  ist  es  im  Gegensatz  zum  Wiederkäuen 
mit  einigen  wenigen  Malen  beendet.  Mit  den  Speisen  kann  auch  gleichzeitig  Luft  empor- 
steigen und  dann  pflegt  der  Vorgang  von  einem  mehr  oder  minder  lauten  Geräusche 
beideitet  zu  werden. 

Viele  gesunde  Menschen  bekommen  ab  und  zu  Regurgitieren,  wenn  sie  zu  schnell 
«»sen,  die  Speisen  nicht  genügend  zerkleinern,  wenn  die  Speisen  zu  heiß  oder  zu  kalt 
penoesen  wurden,  aber  auch  bei  psychischen  Erregungen,  z.  B.  beim  Essen  unter  fremden 
Menschen,  also  dann,  wenn  das  Regurgitieren  am  peinlichsten  ist.  Bis  zu  einem  gewissen 
Grade  kann  man  es  unterdrücken,  und  es  gehört  unter  gesitteten  Leuten  zu  den  Regeln 
des  Anstandes,  darüber  Herr  zu  bleiben.  Freilich  kommen  auch  unter  anständigen 
Leuten  hier  und  da  peinliche  Überraschungen  durch  Regurgitieren  vor. 

Bei  dem  nervösen  Regurgitieren  tritt  die  geschilderte  Störung  auch  dann  ein, 
wenn  der  Kranke  sich  vor  allen  Schädlichkeiten  zu  bewahren  gewußt  hat,  von  welchen 
eben  die  Rede  war.  Es  kommt  ungewöhnlich  häufig  und  auch  lang  nacheinander  vor 
Qcd  k:mn,  wenn  es  sich  oft  und  anhaltend  fidgt,  zum  Wiederkäuen  führen.  Das  Regur- 
idiierte  ist  ohne  besonderen  Geschmack,  ranzig  oder  sauer  nur  dann,  wenn  außerdem 
noch  die  Verdauungstätigkeit  des  Magens  gestört  ist  und  dadurch  Gärung  der  Speisen 
liervorgemfen  wurde.  In  diesem  Falle  werden  die  nach  oben  beförderten  Massen  meist 
ausgespuckt.  Dadurch  kann  sich  allmähliche  Abmagerung  ausbilden. 

Am  häufigsten  trifft  man  das  Leiden  bei  Hysterischen  und  Neurasthenikern 
in.  bntns  beobachtete  es  infolge  von  Nachahmung. 

Eine  I^ebensgefahr  entsteht  zwar  durch  das  Übel  nicht,  doch  ist  es  di-m  Kranken 
lästig,  kann  ihn,  wie  bereits  erwähnt,  in  seiner  Ernährung  herunterbringen  und  in 
Gesellschaft  in  große  Verlegenheit  setzen. 

Daß  bei  dem  nervösen  Regurgitieren  eine  Lähmung  der  Kardia  die  llauptbedingung 
irt,  glaube  ich  aus  den  gleichen  Gründen  nicht,  die  ich  bei  Besprechung  über  die  Ent- 
stehung des  nervösen  Aufstoßens  angeführt  habe. 

Bei  der  Behandlung  achte  man  darauf,  daß  m;m  das  Grundleiden  zu  heben 
versacht  und  auf  genügende  Zerkleinerung  der  Speisen  und  langsames  Essen  hält.  Außer- 
dem sollen  sich  die  Kranken  bemühen,  die  Regurgitation  durch  Willenskraft  zu  unter- 
diQcken. 

4.  Peristaltische  Magenunruhe.  Tormina  ventriculi  nervosa. 

L  Sjmptome  Und  Diagnose.  Als  peristaltische  Unruhe  des  Magens  hat  Kuß- 
waul  Anfalle  von  ungewöhnlich  lebhaften  und  kräftigen  Bewegungen  des  Magens  be- 
schrieben. Man  sieht  dabei  Muskelwellen  des  Magens  als  Berge  unter  den  Bauchdecken 
win  Vorschein  kommen  und  in  langsamer  Bewegung  von  links  nach  rechts  ablaufen ; 
<^i<i  Mageowände  bäumen  sich  stellenweise  hoch  empor ;  dazu  ein  unangenehmes  Gefühl 
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von  Unmhe,  Wogen  und  Zusammenziehen  in  der  Magengegend.  Bei  der  Anskultatioa 
des  mit  Flüssigkeit  erfüllten  Magens  vernimmt  man  häafig  Plätschergeränsche.  Aneh 
der  Darm  kann  sich  an  der  Unmhe  beteiligen,  trotzdem  aber  besteht  mitunter  Stahl- 
Verstopfung,  weil  der  Dickdarm  ruhig  bleibt.  Die  geschilderten  Dinge  zeigen  sich  nament- 
lich nach  dem  Essen,  kommen  aber  auch  bei  nüchternem  Magen,  selbst  in  der  Nacht  tot. 

IL  Ätiologie«  Peristaltische  Unruhe  des  Magens  stellt  sich  nicht  selten  bei 
Stenose  des  Pylorus  ein,  aber  sie  tritt  zuweilen  auch  als  Magennenrose  auf 
und  wird  dann  namentlich  durch  psychische  Erregungen,  sexuelle  Exaesse, 
Anämie  und  allgemeine  Nervosität  hervorgerufen.  Stiller  freilich  will  diese  Fälle 
auf  einen  spastischen  Verschluß  des  Magenpförtners  zurückführen.  Wahrscheinlich  kommt 
die  peristaltische  Unruhe  des  Magens  viel  häufiger  vor,  als  man  sie  bisher  erkannt 
hat,  weil  sich  unter  dicken  Bauchdecken  ein  nicht  vergrößerter  und  nicht  verlagerter 
Magen  nur  schwer  in  seinen  Bewf*gungen  verfolgen  läßt. 

IIL  Progrnose.  Die  Vorhersage  ist  insofern  günstig ,  als  bei  der  rein  nervösen 
peristaltischen  Magenunruhe  eine  Lebensgefahr  nicht  besteht,  dagegen  erweiat  sich  das 
Leiden  mitunter  als  sehr  hartnäckig. 

lY«  Therapie.  Die  Behandlung  besteht  in  sorgfältiger  Regelung  der  Diät 
und  des  Stuhles.  Die  Nahrung  soU  leicht  verdaulich  sein  und  öfter,  aber  immer 
nur  in  kleinen  Mengen  eingenommen  werden.  Milchdiät  verdient  den  Vorzug.  Außerdem 
verordne  man  Bettruhe,  warme  Kataplasmen  auf  die  Magengegend  und  bekämpfe 
das  Grundleiden. 

5.  Hypermotilität  des  Magens. 

Als  Ilypermotilität  des  Magens  beschrieb  Leo  denjenigen  Zustand,  bei  welchem 
der  Magen  ungewöhnlich  schnell  seinen  Inhalt  in  den  Darm  befördert  und  zur  Über- 
windung einer  Probemahlzeit  einer  kürzeren  Zeit  als  sechs  Stunden  bedarf.  Die  Kranken 
klagen  häufig  über  vermehrtes  Hungergefühl,  Bulimie.  Schon  vor  Leo  hat  PutowMku 
diese  Veränderung  beschrieben,  welche  nach  einer  durch  Sturz  hervorgerufenen  Gehirn- 
erschütterung entstanden  war.  Bereits  nach  einer  Stunde  fand  sich  selbst  nach  sehr 
reichlichen  Mahlzeiten  der  Magen  leer  und  der  Kranke  klagte  ständig  über  Heißhunger. 

Hypermotilität  des  Magens  kommt  außer  als  selbständige  Magenneurose  auch 
noch  bei  Hyperchlorhydrie  und  Achylia  gastrica  vor;  eine  Unterscheidung  von  der  rein 
nervösen  Form  läßt  sich  nur  durch  Untersuchung  des  Mageninhaltes  nach  einem  Probe- 
frühstück oder  einer  Probemahlzeit  erreichen.  Ernste  Gefahren  entstehen  durch  das 
Leiden  kaum.  Man  könnte  versuchen,  durch  vorsichtige  Anwendung  von  subkutanen 
Morphiumeinspritzungen  die  motorische  Tätigkeit  des  Magens  zu  verlangsamen. 

6.  Tonischer  Magenkrampf. 

Tonischer  Krampf  des  ganzen  Marens  wird  am  häufigsten  bei  Pylorusstenose 
beobachtet,  wobei  der  ganze  Magen  als  ein  hartes,  fest  zasammengezogenes  Gebilde  unter 
den  Bauchdecken  sieht-  und  fühlbar  wird.  Der  Zustand  kann  aber  auch  als  selbständige 
Neurose  auftreten.  Bei  zwei  Kranken  mit  Tabes  dursalis  habe  ich  häutig  zur  Zeit 
gastrischer  Krisen  den  Magen  als  einen  harten,  festen  zusammengezogenen  Körper  unter  den 
Bauchdecken  gefühlt.  Man  beseitigt  den  Zustand  am  schnellsten  durch  eine  Morphium- 
einspritzung unter  die  Haut.  Empfehlenswert  ist  es,  außerdem  noch  warme  Kata- 
plasmen auf  die  Magenpejrend  legen  zu  lassen. 

7.  Krampf  des  Magenmundes.  Kardiospasmus. 

Krampf  der  Kardia  äußert  sich  durch  Unvermögen,  Speise  und  Trank  in  den 
Magen  herunterzubringen.  Dabei  emplinden  die  Kranken  hinter  dem  Schwertfortsatz 
einen  zusammenschnürenden ,  mehr  oder  minder  heftigen  Schmerz.  Eine  Sonde  stoßt 
an  der  Kardia,  also  40  cm  hinter  den  Zahnreihen  auf  Widerstand.  Sobald  der  Krampf 
nachläßt ,  hören  auch  Schluck)>eschwerden  und  Schmerzen  auf  und  das  Hindernis  iür 
die  S(mde  ist  verschwunden.  Wenn  infolge  des  kranipfliaften  Verschlusses  der  Kardia 
Gase,  welche  si<h  während  der  Magen  Verdauung  gebildet  hatten,  oder  noch  häufiger  bei 
der  Nahrungsaufnahme  verschluckt  wurden,  nicht  nach  oben  gelangen  können  und  zu- 
gleich der  Pylorus  geschlossen  ist,  so  dehnt  sich  der  Magen  aus  und  es  kommt  zu  einer 
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alraten  Loftaaftreibang  des  Magens,  Pnenmatosis  s.  Tympanites  ventricoli.  Daraus  ent- 
fteht  anangenehmes  and  selbst  schmerzhaftes  Spannungsgefühl  in  der  Magengegend  and 
vitanter  treten  aach  dyspno^tische  Zustände  aaf,  wenn  Zwerchfell,  Langen  and  Herz 
dorrh  den  gedehnten  Magen  stark  nach  oben  gedrängt  und  in  ihren  Bewegungen  gehemmt 
vaTden.  Man  hat  solchen  Zuständen  von  Atmungsnot  den  nicht  sehr  glücklichen  Namen 
des  Asthma  dyspepticum  gegeben.  Wiederholter  und  anhaltender  Kardiospasmus 
kann  lu  En»'eiterang  der  Speiseröhre  führen. 

Während  Kardiospasmus  bei  Hysterischen  und  Neurasthenischen  nach  psychischen 

Erregungen  und  Tetanus   als  ein  rein  nervöses  Leiden  auftritt,   kommt  es  auch  bei 

anatoBischen  Magenkrankheiten,  wie  bei  Ulcus  ventriculi  rotundum.  Carcinoma 

ventricnli  und  Hyperchlorhydrie    vor.    Durch  die  Untersuchung  des  Magensaftes 

Qfid  das  Vorhandensein  von  anderen  Magenstörungen  wird  sich  letztere  Form  meist  leicht 

von  der  ner\'ösen  unterscheiden  lassen.    Auch  starkes  Luft  schlucken  ruft  mitunter 

Kardiospasmus  hervor,  desgleichen  das  Einführen  einer  Sonde,  schnelles  Essen  und 

der  Genuß  von  zu  kalten,  zu  heißen,  zu  harten  oder  zu  wenig  zerkleinerten  Speisen. 

Ernste  Gefahren  entstehen  bei  dem  rein  nervösen  Kardiospasmus  nicht. 

Bei  der  Behandlung    suche    man    den  Krampf   durch  Einführen    einer    festen 

M&gensonde,  die  man  längere  Zeit  über  der  Kardia  liegen  läßt,  zu  überwinden.   Da- 

Beben  kommen  Brompräparate  und  Narkotika  zu  Verwendung.  Außerdem  bekämpfe 

nan  das  (irundleiden. 

8.  Pfbrtnerkrampf.  Pylorospaamus. 

Krampf  des  Pförtners  fuhrt  zu  Schmerz  und  Stauung  des  Mageninhaltes,  an  die  sich 
leicht  Zersetzung  der  Speisen  und  bei  längerer  Dauer  des  Zustand  es  Magenerweiterung 
anschließen.  In  einer  von  Schnitzler  beschriebenen  Beobachtung  ließ  sich  der  kontrahierte 
rriorus  als  harte  Geschwalst  fühlen.  Gleiches  beobachtete  Pinatelle.  Werden  Pylorus 
ud  Kardia  gleichzeitig  von  Krampf  befallen,  so  kommt  es  leicht  zu  starker  Luftan- 
awslang  im  Magen,  Pnenmatosis  s.  Tympanites  ventriculi,  zu  Spannnngcgefühl  und 
Äihmerz  in  der  Magengegend.  Der  Zustand  läßt  sich  jedenfalls  nur  schwer  von  einer 
orpnischen  Pylorusverengerung  unterscheiden  und  es  wird  wesentlich  bei  der  Ditterential- 
dianiDose  darauf  hinauskommen,  daß  ein  Pylornskrampf  vorübergehender  Natur  ist.  Mit- 
onter,  aber  jedenfalls  nur  selten,  tritt  Pylornskrampf  als  eine  selbständige  Magenneurose 
auf,  häufiger  hingegen  stellt  er  sich  bei  anderen  Magenkrankheiten,  namentlich  bei 
ricas  ventriculi  rotundum  und  Hyperchlorhydrie  ein.  Auch  durch  den  Genuß  von  zu 
kalten,  zu  heißen,  zu  wenig  zerkleinerten  und  zu  stark  gewürzten  Speisen  wird  er  mit- 
Mter  hervorgerufen.  Bei  der  Therapie  kommen  namentlich  Brompräparate,  Narko- 
tika and  warme  Kataplasmen  zur  Verwendung.  In  der  vorhin  erwähnten  Beob- 
afhtnnir  von  SchnitzUr  führte  man  die  Freilegung,  Spaltung  und  Quernaht  des  Pylorus  aus. 


k)  Inikinism  dis  Maim. 

1.  SchluOtinfäliigkeit  des  Pförtners.  Incontinentia  pylori. 

L  Symptome«  Schlußunfähigkeit  des  l^'lorus  erkennt  man  daran ,  daß,  wenn 
man  den  Magen  nach  der  v.  Frerichssahen  Methode  durch  Acidum  tartaricum  und 
Natrium  bicarbonicum  aufzublähen  versucht,  eine  Ausdehnung  des  Magens  gar  nicht 
•»d»^r  nor  vorübergehend  auftritt.  Dafür  stellt  sich  aber  eine  akute  Tympanie  d^r  Ge- 
därme ein,  weil  das  Gas  sehr  schnell  durch  den  schlnßunfähigen  Pförtner  in  die  Dänuf 
übertritt.  Die  gesamten  Bauchdecken  werden  unter  den  Augen  des  Beobachters  hinnen 
wenigen  Minuten  aufgetrieben  und  namentlich  treten  oft  an  den  Seiten  des  Bauches 
ColoD  ascendens  und  Colon  descendens  als  über  raannesarmdicke  Wülste  hervor. 

Begreiflicherweise  wird  eine  Inkontinenz  des  Pylurus  schädliche  Folgen  entfalten 
ki»nnen,  namentlich  wird  der  stark  saure  und  für  die  Darmverdauung  nicht  genügend 
vorUreitete  Mageninhalt  imstande  sein,  durch  Reizung  der  Darmschleimhant  EntzUndnnir 
und  Durchfall  zu  erzeugen.  Andrerseits  aber  kann  es  sich  ereignen,  daß  wegen  ein- 
tretender Schlußunfähigkeit  des  Pförtners  bisher  bestandenes  Erbrechen  gerin;;er  ^^'ird 
'jder  vollkommen  aufhört. 

Stenose  und  Schlußunfähigkeit  des  Pylorus  schließen  sich  nicht  aus.  —  Man  denke 
sich  den  Pylorusring  durch  Krebs  in  einen  starren,  der  Kontraktitmstahigkeit  beraubten 
tn^n  Spalt  verwandelt,  so  sind,  wenn  zugleich  die  Pylorusmnskulatnr  durch  Krebs- 
^athernng  zerstört  und  funktionsunfähig  gemacht  worden  ist ,    Bedingungen  für  gleich- 
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zeitige    Verengerung   und   öchlußunföhigkeit    gegeben.    Es   kommt   daher   aüch  Schl«*^ 
Unfähigkeit  des  Pylorus  neben  Gastrektasie  vor. 

IL  Xtiologie.    Als  Ursachen  für  Pyh)rusinkontinenz   sind  anatomische  mid  r^^j? 
nervöse    Schädigungen  der  Muskulatur  des  Pylonisringes  zu  nennen.  Im  ersteren  Fa-  ^. 
kommen    namentlich   Zerstörungen    der   Muskulatur   durch    rundes   Magengeschw  ^^^ 
oder  Magenkrebs  in  Betracht. 

Mehrfach  habe  ich  vorübergehende  Pylornsinkontinenz  bei  akute  ^^" 
und  chronischem  Magenkatarrh  beobachtet;  die  Inkontinenz  verschwand  wiede^  -^ 
sobald  die  Magenkrankheit  beseitigt  war.  Vielleicht,  daß  es  sich  hier  um  eine  lebhaf^^  ^ 
entzündlich-.seröse  Durchtränkung  der  Pylorusmuskulatur  mit  Lähmung  handelte. 

Die  rein  nervöse  Pylorusinkontinenz  wird  entweder  durch  zerebrale  oder  per^ 
phereinnervationsstörungen  hervorgerufen.  Wahrscheinlich  gehört  hierher  die  akat^^ 
Tympanie  der  Därme  bei  Hysterischen,  wobei  zuerst  Luft  in  den  Magen  verschluckt^ 
wird    und   dann   durch   den  schlußunfähigen  Pförtner   in    den  Darm  eindringt.    Ebsteif^ 
fand  Pylorusinkontinenz  bei  einer  Frau   mit  Rückenmarkserweichung»    bei   welcher  ditr- 
Magenwände  anatomisch  unversehrt  waren.  Auch  ist  Ebstein  geneigt,  eine  Beobachtung 
bei  einem  Gichtiker  auf  Innervationsstörnngen  der  Pylorusmuskulatur  zurückzuführen. 

Oser  betont,  daß  sich  bei  Stenosen  im  oberen  Teile  des  Dünndarmes 
Inkontinenz  des  Pförtners  infolge  übermäßiger  Dehnung  einstellt. 

Nach  Kußmaul  sollen  auch  gesunde  Menschen  im  nüchternen  Zustande  Er- 
scheinungen von  Inkontinenz  des  Pylorus  darbieten. 

Schütz  machte  die  sehr  beachtenswerte  Beobachtung,  daß  es  nicht  gleichgültig 
ist,  ob  zur  LuftfüUung  des  Magens  Kohlensäure  oder  nach  Runebergs  Vorschlag  atmo- 
sphärische Luft  benutzt  wird :  denn  während  sich  bei  einem  Kranken  bei  Anwendung 
von  Kohlensäure  der  Pförtner  als  schlußfähig  erwies,  zeigte  er  sich  bei  Benutzung  von 
atmosphärischer  Luft  schlußunfiihig.  Offenbar  war  die  Kohlensäure  imstande,  auf  die 
Muskulatur  des  Pylorus  einen  stärkeren  Reiz  auszuüben. 

Therapie.  Die  Behandlung  muß  gegen  das  Grundlefdcn  gerichtet  sein. 

2.  Wiederkäuen.  Ruminatio. 
(Merynsmus,) 

1.  Xtiologie.  Wiederkäuen  ist  keine  überniäßig  seltene  Erscheinung,  denn  Kuschneff 
konnte  im  Jahre  1893  bereits  über  1.S3  Ruminanten  berichten.  Ich  halte  das  Leiden  für 
weit  häuliger,  als  man  dies  nach  den  bisherigen  Mitteilungen  glauben  sollte,  weil  ich  « 
mehrfach  zutällig  bei  der  Untersuchung  in  meiner  Sprechstunde  entdeckte,  wobei  sich 
freilich  die  Kranken  aus  Schamgefühl  wiederholentlicli  nur  sehr  schwer  zu  dem  Ge- 
ständnis herbei  ließen,  daß  sie  seit  vielen  Jahren  wiederkäuten.  In  den  letzten  15  Jahren 
habe  ich  20  Ruminanten  beobachtet,  t'abricius  ab  Aquapendente  hat  das  Wiederkäuen 
zuerst  im  Jahre  1618  beschrieben. 

Wiederkäuen  ist  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  zu  linden;  nach 
Kuschnejf  waren  von  96  Wiederkäuern  81  (845"  „^  Männer.  Die  meisten  Kranken  führten 
den  Bejrinn  des  Wiederkauens  bis  auf  die  Kindheit  zurück.  Mir  ist  nur  eine  Beobachtung 
von  Frei/han  bekannt,  in  welcher  sich  bei  einem  Konditor  erst  im  SOsten  Lebensjahre 
nach  Verlust  der  Zähne  Runiination  einstellte,  sonst  trat  das  Leiden  8t<;t8  vor  dem 
20sten  Leben.sjahr  auf. 

Fast  erweckt  es  den  An.schein,  als  ob  mitunter  Erblichkeit  im  Spiel  ist,  weil 
mehrfach  Beobachtungen  bekanntgegeben  worden  sind,  in  welchen  ruminierende  Väter 
ruTuinierende  Kinder  hatten,  doch  muß  man  hier  auch  daran  denken,  daß  nur  Nach- 
ahmungstrieb zugrunde  liegen  könnte,  denn  »laß  Nachahmung  beim  Wiederkäuen 
eine  groß«-  Holle  spielt,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Beispielsweise  haben  Freunil 
((•  Körner  über  zwei  wiederkäuende  Kinder  berichtet,  welche  die  Rumination  einer 
hysterischen   wiederkäuenden  Erzieherin  abgeguckt   hatten. 

Mitunter  scheint  der  Zustand  mehr  zufällig  und  begünstigt  durch  angeborene 
Schwäche  der  K  ardi  ahn  uskulatur  entstanden  zu  sein.  Es  handelt  sich  dabei  um 
Personen,  wt-bhe  durch  leichten  Druck  auf  die  Ma^'engegend,  durch  tiefe  Einatmung, 
bei  Lachen,  l*rrssen  oder  starker  Körperbewegung  imstande  sind,  Speisen  aus  dem  Magen 
in  die  Mundhöhle  hinauf/ubefordern.  was  sieii  vielleicht  anfangs  unwillkürlich  einstellt, 
dann  aus  rbeiinnt  oder  Langeweile  ab<ichtli(h  ausgeführt  wird  und  schließlich  in  ans- 
gesjjrochenes   Wiederkäu'-n   ausartet. 
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Zaweilen  steht  Wiederkäuen  mit  Fehlera  bei  der  Nahraiigsanfnahme  in 
Za^mmenhang.  Die  Speisen  wurden  in  zu  wenig  zerkleinerter  Beschaffenheit  schnell 
hifloiitergesehlnckt ,  oder  es  wurden  zu  große  Mengen  Pflanzenkost  genossen.  Wälirend 
sich  anfänglich  nur  eine  Regurgitation  der  groben  und  schwer  verdaulichen  Bissen  zeigte, 
stellte  sich  späterhin  ausgebildetes  Wiederkäuen  ein. 

Aach  hat  man  das  Leiden  im  Anschluß  an  Magen-  und  Darmkrankheiten 
eotstehen  icesehen,  so  nach  chronischem  Magenkatarrh,  Stoß  vor  den  Magen  und  hart- 
näckiger Verstopfung. 

Auch  ErkältjQng,  psychische  Aufregungen  und  Onanie  werden  als  Grund 
des  Wiederkauens  angegeben. 

Nicht  zu  übersehen  ist,  daß  Anämie,  Hysterie,  Neurasthenie,  Hypo- 
chondrie, Epilepsie,  Idiotismus,  Psychopathie  und  Chorea  der  Entwicklung 
Too  Rumination  Vorschub  leisten.  Kuschneff  fand  unter  133  Rurainanten  32  (25^) 
Idioten  und  Schwachsinnige. 

Bei  zwei  Kranken  von  Dehio  war  Keuchhusten  dem  Leiden  vorausgegangen, 
führend  ich  wied erholen tlich  bei  chronischer  Lungentuberkulose  Wiederkäuen 
b^ibachtete.  Es  scheinen  also  Infektionskrankheiten  einen  Einfluß  zu  haben. 

Mehrfach    haben  Ärzte  an  Rumination   gelitten  und  ihren  Zustand  beschrieben. 

IL  Symptome.  Wiederkäuen  äußert  sich  darin,  daß  einige  Zeit  nach  dem  Essen 
'«hne  jede  Spur  von  Übelkeit  oder  unangenehmer  Empfindung  anfangs  meist  willkürlich, 
fpäterhin  unwillkürlich  Mageninhalt  in  die  Mundhöhle  gebracht  und  entweder  sofort  nach 
iaßen  peworlen  oder  gleich  wieder  hinuntergeschluckt  oder  nochmals  mit  gesteigertem 
Wohlbehagen  zerkleinert  und  dann  erst  wieder  zum  zweitenmal  liinabgeschluckt  wird. 
Man  kann  demnach  zwischen  willkürlichen,  unwillkürlichen  und  gemischten 
Wiederkäuern  unterscheiden.  Mitunter  fängt  das  Wiederkäuen  schon  fünf  bis  zehn  Minuten 
nach  beendeter  Mahlzeit  an  und  hält  fünf  bis  sechs  Stunden,  selbst  noch  längere  Zeit  an. 
Manche  ruminieren  nach  einer  Mahlzeit  so  lang,  bis  der  ganze  Mageninhalt  durch  das 
Wifderkäuen  so  zerkleinert  ist,  daß  er  keinen  Reiz  mehr  auf  die  Magenschleimhaut 
aa>znülien  vermag.  Andere  hingegen  käuen  nur  einen  Teil  der  Mahlzeit  wieder.  Man 
si)iioht  daher  auch  von  vollständigem  und  unvollständigem  Wiederkäuen. 
Manche  kauen  fast  nach  jeder  Mahlzeit  wieder,  andere  bekommen  nur  dann  Wiederkäuen, 
»♦'üD  sie  zu  hastig  gegessen  oder  besonders  viel  Pflanzenkost  genossen  haben .  wobei 
jseradH  letztere  wiedergekäut  wird;  bei  noch  anderen  stellt  sich  der  Zustand  vorwiegend 
\m  hartnackiger  Stuhlverstopfung  ein,  oder  wenn  nach  dem  Essen  lebhafte  körperliche  Be- 
ve^unpen  vorgenommen  wurden  oder  zu  Zeiten  von  schwerer  Nervosität  und  Neurasthenie. 
Manche  Wiederkäuer  sind  imstande,  das  Wiederkäuen  mit  Absicht  zu  unterdrücken,  was 
anderen  kaum  mehr  gelingt. 

Das  Allgemeinbefinden  bleibt  vielfach  ungestört;  namentlich  bei  regelrecht 
T*-rdaoendem  Magen  erhalten  sich  die  Kranken  oft  blühendes  Aussehen,  trotzdem  sie 
vielleicht  »chon  lange  Zeit  wiederkäuten.  Andere  magern  mehr  und  mehr  ab  und  ge- 
ratt'u  schließlich  in  einen  bedrohlichen  Zustand  von  Kräfteverfall.  Es  geschieht  dies 
eibraal  dann,  wenn  die  ruminierte  Speise  gleich  nach  außen  geworfen  wird  oder  wenn 
neben  dem  Ruminieren  noch  die  Magenverdauung  gestört  ist.  Solche  Störungen  stellen 
sich  besonders  dann  leicht  ein,  wenn  die  wiedergekäuten  Speisen  in  einem  noch 
immer  zu  wenig  zerkleinerten  Zustande  hinuntergeschluckt  werden  und  die  Magensehleim- 
hani  reizen.  Unter  solchen  Umständen  klagen  Wiederkäuer  nicht  selten,  daß  die  in  die 
Mundhöhle  hinaufbeförderten  Speisen  einen  stark  sauren  oder  ranzigen  Geschmack  ver- 
orsai'hen.  Die  Störungen  der  Magentätigkeit  sind  nicht  immer  die  gleichen.  S«>  beobachtete 
Alt  Hyperchlorhydrie  des  Magensaftes,  während  Bear  und  Freyhan  Salzsäureverniind»'- 
njDg,  Hypochlorhydrie  im  Magensafte  fanden,  und  Chr.  Jürt/enscn  war  überhau])t 
nicht  imstande,  bei  zwei  Wiederkäuern  Salzsäure  im  Magensaft  zu  finden,  es  bestand 
*l*o  hier  Achlorhydrie.  Bei  zwei  Kranken  der  Züricher  Klinik,  welche  Leva  auf  meine 
Veranlassung  beschrieb  ,    bestand  bei  dem  einen  Ilypo-,  bei  dem  anderen  Achlorhydrie. 

ffrh'o  und  Bear  wiesen  leichte  Maj^enerweiterung  bei  ihren  Kranken  nach. 

Canstatt  hob  hervor,  daß  Wiederkäuer  schwer  brechen  und  eher  das  Hrcchiuittel 

mmiuieren  und  nach  außen  werfen. 

In   der   Regel    entwickelt   sich   Wiederkäuen    allmählich.     Johatmessen     freilieh 

>ali  es  bei  einem  25jährigen  Mann  plötzlich  unter  Uirnsyniptonien  (l)o|)})eltsehen,  Kopf- 

4i.-hmerz,  Ohrensausen)  auftreten  und  glaubt  daraus  sehlieÜcn  zu  dürfen,  daß  das  Leiden 

zentralen  Ursprunges  sei  und   von  jen«n  Zentren  ausgehe,    welelie  die  Bewegungen    der 

Re>piration8organe,  des  Magens  und  der  Bauchmuskeln  auslösen. 

Wohl  immer  handelt  es  sich  um  eine  chronisehe  Krankheit,  welche  bei  Vielen  Zeit 

dts  Lebens  bestehen  bleibt.  Mitunter  freilieh  hört  sie  plötzlich  auf,  beispielsweise   nach 
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dem  Eingeben  eüjer  Ehe  oder  ojich  Beseiti^ng  von  vorbandeneD  Magill*  imd  Darm* 
krankheit^D.  ^füller  sah  einpn  Wit^derkäaer  dnrcb  Krebs  des  Haifenfündas  za^ninde  gelien- 

IIL  Anfttonibcho  VerUnderungen.  Magen  and  namentlicb  Kardia  eracheioeii 
meist  unviTänilert  Müller  ireüich  fand  bei  eiuetu  Kranken  Kardia  ond  Sptii?eröbre  wwi. 
Mitunter  beobacht-et  man  auf  dem  Cberp^aDt^e  von  der  J>p  eise  röhre  znm  Majfen  eine  Er- 
weitemn^^  btild  oberhulb  des  Zwerchfells  als  Vormagen,  bald  unterhalb  des^lbfii  als 
Antrum  eartJiacuni.  Ältere  Ärzte  waren  geneig^t^  bierin  den  anatoruiseben  Grund  des 
Wiederkauens  stu  sehen,  doch  handelt  es  sieh  bei  dieser  sehr  unregelmäßig  au firet en- 
den VeränderuöiEr  um  Zarälligkeitfcn  oder  vielleicht  mitunter  auch  um  eine  sekundäre 
Erweiteninjäf  infolge  des  Wiederkäuen».  AvnoUi  wollt«  diw  Wiederkäuen  mit  einer 
ungewöhnlicli  pruten  Entwicklung  des  Nervus  acc^ssorins  Willisü  iü  Zasammenhang 
bringen,  was  sich  aber  auch  nicht  bewahrheitet  hat. 

Ther  die  Pathogenese  des  Wiederkä«eiis  sind  die  Anlichten  g««t«]lt  Ich  selbst 
halte  eine  Schwäche  der  KardiaDiTiskalainr  für  eine  wichtige  Bedingung ,  würde  aber 
docl»  Bedenken  tragen,  Rumination  und  Liihmnng  der  Kardia,  wie  di*fs  vielfach 
geschieht,  für  das  gleiche  zu  erklären.  Daß  ef*  aum  Wiederkäuen  kororat^  daxn 
gehört  auch  noch  eine  Kraft,  welche  deu  Mageninhalt  in  die  Mnndbulile  hinaufschHiri, 
Aller  Wahrseheinliehkeit  geschieht  dies  durch  eine  tiefe  Inspirationsbewegung  bei  ge- 
schlossener ülottiSr  durch  welche  Magt*ninhalt  in  die  Speiserohre  aspiriert  wird.  Lotwe 
halt  das  Wiederkäuen  für  eine  Vapusnenrose,  hei  welcher  auch  der  Phrenikus  beteiligt 
sei.  Nach  ihm  tritt  beim  W^iederkäaen  eine  Erweiterung  des  Pharj^nx  und  oberen 
SpeiseröhrenubBchnittes  ein,  während  der  Thorax  in  laspirationsateUuQg  g^^rat. 

IV.  IHaguose.  Die  Erkennung  des  Wiederkauens  ist  leicbt,  denn  von  dem 
Reg urgit leren  von  Speisen,  wie  es  bei  Kraukheiten  der  Speiseröhre  vorkommt»  unter- 
scheidet man  Wiederkauen  dadurch,  daß  Veränderungen  der  Speiseri^hre  bei  der  Sonden- 
untersuchung  fehlen  und  daB  die  wiedergekäuten  Speisen  saner  reagieren,  )Ü8o  In  der 
Magenhohle  verweilt  haben  müssen. 

V*  Frognosr.  Die  Vorhersage  ist  gut«  denn  Atr  Znstmnd  bringt  unr  selten  ernste 
Oefabreu  und  meist  wird  man  bei  gutem  Willen  der  Kranken  dea  Leidens  Herr. 

TL  Therapie.  Die  Behandlting  des  Wiederkauens  be$it«ht  zunächst  darin,  daß 
man  die  Diät  sorgllUtig  regelt.  Man  gebe  flüssige  Kost,  namentlich  Milch,  und  lasse  alle 
zwei  Stunden  etwas,  aber  immer  nur  wenig  genießen,  sorge  für  tagiicben  Stuhl  und  bebandle 
außerdem  eingehend  etwaige  (i  rnnd  leiden,  wie  Anämie,  Magen-  oder  Darmkninkheiten, 
H^vsterie.  Neurasthenie.  Hypochondrie  und  Churea.  Daneben  fordere  mau  den  Kranken  ntif. 
das  Wiederkuiieu  mit  aller  W^illenskruft  zu  unterdrücken.  Es  wird  zwar  anfangs  Vielen 
schwer  ankommen,  auf  einen  gewohnten  Genuß  zu  verzichten,  aber  bei  ^utem  Willen 
wird  mit  jedem  Tage  mehr  und  mehr  Besserung  eintreten  und  aBmäblich  Eeilang 
zustande  kommen.  Körner  empfahl  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit  Eisstuck  eben 
schlucken  zu  lassen,  vielleicht,,  daß  der  Kältereiz  t!ie  Kardia  zu  einer  kraftigeren 
Zusammenziehang  anregt  und  dadurch  das  Wiederkauen  verhindert,  AJi  heilte  seinen 
früher  erwälmten  Kranken  dadurch,  daß  er  ihn  alles  fein  zerkauen  lie^,  ihm  vorwiegend 
Fleisch ,  aber  keine  Amylazeen  erlaubte  und  gegen  die  H ypercblorhvdrie  des  Magen- 
."iaftes  Alkalien  anwandte.  Im  Gegensatz  dazu  sab  Bear  bei  einem  Wiederk&ner  mit 
Hypocblorhydrie  des  Magensaftes  trefflichen  Erfolg  von  der  Salzsänre. 

3.  Nervöse  Magenerschlaffung,  Atouia  ventriculi  nervosa, 

I.  Sjuiptome  und  Ding:uo9e.    Bei  der  rein  nervösen  At«)nie  des  Mft^ns  hat  die 

Wideri^tandsfahigkeit  der  Magenmusknlatiir  und  die  Energ:ie,  d.  h.  die  Kmft  und  2Lahl 
ihrer  Ik'wegungen  gelitten,  ohne  daß  an.itomi.^cbe  Veränderuiigen  an  der  Mtigen wand  nach- 
zuweisen waren.  Hieraus  ergibt  sich  die  Gefahr,  daß  der  Magen  durch  das  Gewicht  der 
Nahrung  fiberbürdet  und  übenuäßi^  ausgedehnt  wird*  so  daß  sich  zur  Magenato  nie  leicht 
Magener  Weiterung  binxagesellt.  Man  spricht  dann  von  einer  atonlschen  oder  myasthe- 
nischen Magetterweitertin^.  Eine  solche  wird  sieh  um  so  leichter  ausbilden,  wenn  infolge 
der  verminderten  Magen energie  die  Speisen  zu  lange  Zeit  im  Mairt^nraum  verweilen 
und  sich  diinn  stauen  und  zersetzen.  Eine  Zersetzung  der  Speisen  wird  um  so  eher  zur 
Entwickhing  gelangen ,  als  oft  neben  Magenatonie  aach  noch  Achlorhydrie  oder  Ö\*po- 
chlorliydrie,  seltener  Hyperchlorhydrie  des  Magensaftes  besteht.  Die  Verminderung  d*'r 
motorischen  M^gentatigkeit  bei  Magenatonie  ist  durch  den  Jodkaliversuch  und  auch  durch 
ein  Probe  frühstück  oder  eine  ProbemabVzeit,  die  im  ^[agenranm  ungewöhnlich  lange  Zeit 


Symptome.  Diagnose.  Ätiologie.  Prognose.  Therapie.  273 

TtrreileB,  leicht  nachzuweisen.  Die  leichte  Dehnbarkeit  der  Magenwand  erkennt  man 
dann,  daß,  wenn  man  morgens  2— 3  Glas  Wassers  trinken  läßt,  unterhalb  des  Nabels, 
cfittprechend  der  unteren  Grenze  der  großen  Magenkurvatur,  Dämpfung  auftritt,  die 
«koD  nach  geringer  Belastung  einen  ungewöhnlich  tiefen  Stand  annimmt.  Läßt  man 
du  i^Dossene  Wasser  mittelst  Magenschlauches  wieder  aus  dem  Magen  fließen,  so 
sckwindet  auch  wieder  die  Dämpfung.  Auch  nach  größeren  Mahlzeiten  trifft  man  gegen 
dk  Regel  die  große  Magenkurvatur  unter  dem  Nabel,  also  ungewöhnlich  tief  an. 

Die  Kranken  klagen  in  der  Regel  über  Appetit mangel,  Druckgefühl  und  Schwere 
ii  der  Magengegend ,  über  Aufstoßen  und  Erbrechen.  Bei  stoßweisen  Erschütterungen 
des  Magens  bekommt  man  häufig  Plätschergeräusche  zu  hören,  die  auffällig  lange  Zeit 
Back  eingenommener  Mahlzeit  hervorzurufen  sind.  Dagegen  zeigt  sich  der  Magen 
Borgens  inhaltsfrei.  Nicht  selten  bestehen  neben  Erscheinungen  von  Atonie  des  Magens 
lach  noch  solche  des  Darmes,  die  sich  namentlich  in  hartnäckiger  Stnhlverhaltung 
Infieni.  Oft  sind  nervöse  Beschwerden  vorhanden,  wie  Schwindel,  Kopfdruck, 
flmklopfen,  verlangsamte  Herzbewegung  und  Zeichen  von  Neurasthenie. 

II«  Itiologie*  Nervöse  Atonie  des  Magens  kommt  häufig  bei  anämischen  und 
ichwichenden  Zuständen  vor  und  wird  daher  bei  Chlorose,  Anämien  und  chroui- 
Kken  Krankheiten  aller  Art  angetroffen,  z.  B.  bei  Krebs,  chronischer  Lungentuberkulose, 
cknmischem  Durchfall,  anhaltenden  Eiterungen,  Rachendiphtherie,  Abdominaltyphus, 
Oionie  und  anderen  geschlechtlichen  Ausschweifungen,  zu  lang  fortgesetzter  oder  zu 
schnell  aufeinander  folgender  Laktation,  nach  schweren  oder  zu  häufigen  Wochenbetten 
Bod  nach  körperlicher  Überanstrengune:. 

Bei  Kindern  kommt  Magenatonie  namentlich  im  Gefolge  von  Rachitis  und 
Skrofulöse  vor. 

Mitunter  ist  Magenatonie  eine  Folge  von  Nervenkrankheiten,  namentlich  von 
Hysterie  und  Neurasthenie,  aber  auch  von  anatomisch  nachweisbaren  Krankheiten  des 
Gehinis  oder  Bückenmarkes.  Selbst  geistige  Aufregungen,  wie  Kummer,  Sorge  und 
Traaer,  führen  zuweilen  zu  Magenatonie. 

Nicht  ohne  Einfluß  ist  die  Lebensweise.  Leute,  die  viel  im  Zimmer  leben, 
stark  essen  und  sitzend  arbeiten,  erkranken  häufig  an  Magenatonie. 

Bei  manchen  Kranken  hat  sich  Magenatonie  nach  gewissen  Schädigungen  aus- 
gebildet,  die  den  Magen  selbst  betroffen  haben.  Vielesser  und  Schnellesser  erkranken 
nicht  selten  an  Magenatonie.  Mitunter  entsteht  sie  nach  Stoß,  Schlag  oder  Fall 
Bof  die  Magengegend.  Von  jener  Form  von  Magenatonie,  die  sich  zu  akutem  oder 
chroniBcbem  Magenkatarrh,  zu  rundem  Magengeschwür  oder  Hyperchlorhydrie  hinzu- 
jmellt  wollen  wir  hier  absehen. 

Es  gibt  auch  eine  toxischeMagenatonie,  die  bei  Säufern  und  Tabakrauchern, 
aach  bei  leidenschaftlichen  Kaffee-  und  Teetrinkern  beobachtet  wird.  Zuweilen  entsteht 
lUsenatonie  durch  reflektorische  Reizung,  so  bei  Krankheiten  der  Gebärmutter 
aod  Eierstöcke,  des  Bauchfelles  und  bei  Gallensteinkrankheit. 

In  manchen  Familien  handelt  es  sich  um  erbliche  Beanlagung;  die  Kranken 
küounen  mit  einem  „schwachen  Magen**  bereits  zur  Welt  und  fallen  durch  Blässe  und 
txnni^  Widerstandsfähigkeit  auf. 

Frauen  leiden  häufiger  als  Männer  an  Magenatonie,  gibt  doch  schon  ihre  oft 
onzweckmäßige,  einschnürende  Kleidung  zu  dem  Leiden  vielfach  Veranlassung. 

In  der  Kindheit  wird  der  Zustand  seltener  als  bei  Erwachsenen  beobachtet. 

UI.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  nervöser  Magenatonie  gut,  wenn  es  ge- 
lini^.  das  Grundübel  bald  zu  beseitigen,  andernfalls  können  sich  Magenkrankheiten, 
BameDllich  Magenerweiterung  und  Magensenkung  anschließen. 

IT«  Therapie«  Bei  der  Behandlung  der  nervösen  Magenatonie  soll  man  zunächst 
aaf  das  Grundübel  Rücksicht  nehmen.  Außerdem  kommt  eine  kräftige,  leicht  ver- 
danliche,  vorwiegend  breiartige  und  nicht  zu  umfangreiche  Kost  in  Betracht.  Die  Speisen 
sollen  alle  2 — d  Stunden  eingenommen  und  gut  zerkleinert  werden.  Nach  den  beiden 
Haaptmablzeiten  sollen  die  Kranken  1—2  Stunden  in  rechter  Diagonalstellung  ruhen, 
vm  die  Entleerung  des  Magens  zu  erleichtem.  Bei  Achlorhydrie  des  Magensaftes  ver- 
ordne man  Salzsäure  nach  den  Mahlzeiten  (15  Tropfen  auf  1  Weinghis  lauen  Wassers). 
Dauben  sind  Massage,  Faradisation  und  kalte  Abreibungen  der  Magengegend 
•nzuaten.  Auch  durch  subkutane  Anwendung  von  Strychnin  (Ol  :  100— V^  Pra- 
rsssche  Spritze)  suche  man  den  Tonus  der  Magenmuskulatur  zu  heben.  Fleinpr  empfiehlt 
B«ri«Mlnngen  der  Magenschleimhaut  (Magendusohe),  mit  Wasser,  dem  ein  Chinudekokt 
oder  Kondnrangoextrakt  zugefügt  ist.  Bei  schlauen  Bauchdecken  em{>riehlt  sich  das 
Tragen  einer  Magenbinde. 

Eiehhorat,  Spezielle  Pathologie  and  Therapie.  6.Aaa.  II.  \^ 
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Sensible  Magenneurosen. 

1.  Nervöser  Magenschmerz.  Oastralgia  nervosa. 
(Cardlalgia  8.  Gastrodt/nia  nervosa.) 

I.Ätiologie.  Magenschmerz  wird  bald  durch  anatomische Va> 
ändernngen  der  Magenwand,  wie  durch  Fremdkörper,  Entziindungai, 
Geschwür  oder  Krebs ,  hervorgerufen ,  bald  tritt  er  als  ein  selb- 
ständiges nervöses  Leiden  auf.  Nur  von  letzterem  soll  im  fol- 
genden die  Rede  sein. 

Rein  nervösen  Magenschmerz  findet  man  nicht  selten  bei  Chlo- 
rose,  Rekonvaleszenz-  und  Schwächezuständen. 

Bekannt  ist,  daß  Bleichsuclit  za  Neuralgien  aller  Art  geneigt  macht  ond  tnek 
bei  etwaiger  Gastralgie  scheint  es  sich  am  nichts  anderes  als  am  eine  Nearalgie  dtf 
sensiblen  Magennerven  za  handeln.  Vielleicht,  daß  krankhafte  EmährangsTorgänge  der 
Nerven  der  Gastralgie  zngrande  liegen. 

Vor  einiger  Zeit  wurde  ich  znr  Konsultation  bei  einer  jungen  Dame  zagezogei, 
welche  in  der  dritten,  fast  afebrilen  Woche  eines  mittelschweren  Abdominaltypbsi 
so  plötzlich  von  heftiger  Gastralgie  befallen  worden  war,  daß  der  behandelnde  Arzt  ift 
eine  umschriebene  Bauchfellentzündung  gedacht  hatte,  obschon  ihn  auch  das  anfaDswein 
Auftreten  der  Schmerzen  stutzig  gemacht  hatte. 

Bei  Onanisten  und  bei  Leaten,  welche  in  Baccho  et  Venere  ausschweifflod 
gelebt  haben,  stellt  sich  nicht  selten  Gastralgie  ein.  Auch  bei  chronischer  Lnngei- 
taberkulose  und  chronischer  Nierenentzündung  begegnet  man  ihr  häufig,  oft 
schon  zu  einer  Zeit,  in  welcher  sich  gerade  die  ersten  Veränderungen  an  den  genanntM 
Organen  nachweisen  lassen. 

In  manchen  Fällen  liegen  dem  Leiden  Erkrankungen  des 
Gehirnes,  des  Rückenmarkes  oder  der  peripheren  Nerven 
zugrunde. 

Am  bekanntesten  ist,  daß  sich  im  Verlauf  von  Tabes  dorsalis  Anfälle  von 
Magenkrampf  einstellen ,  welche  unter  dem  Namen  der  gastrischen  Krisen  bekannt  sind. 
Auch  bei  multipler  Hirn-Bückenmarksklerose,  Myelitis,  Erweichung  dei 
Gehirns  und  bei  Geschwülsten  am  Vagus  und  Sympathikus  hat  mto  ib** 
liches  gesehen. 

Ein  sehr  ergiebiges  Feld  für  Gastralgie  geben  Hysterie,  Neurasthenie  ofid 
Hypochondrie  ab,  in  deren  Verlauf  sich  wie  auf  anderen  Nervengebiet«n  so  auch  *■ 
den  Magennerven  nicht  selten  neuralgische  Beschwerden  ausbilden.  Mitantar  hat  ■** 
auch  bei  Paralysis  agitans,  Morbus  Basedowii  und  Morbas  AddisonÜ  ^ 
fälle  von  Magenschmerz  beobachtet. 

Zuweilen  handelt  es  sich  um  eine  reflektorische  Gastralgie? 
welche  durch  Erkrankungen  in  anderen  Baucheingeweiden  hervot- 
gerufen  wurde. 

Am  häufigsten  beobachtet  man  reflektorische  Gastralgie  bei  Frauen,  welch«  ^ 
Erkrankungen  der  Ovarien  oder  des  Uterus  leiden.  Zuweilen  sieht  maJ»^ 
alle  vier  Wochen  zur  Zeit  der  Menses  auftreten  und  die  Regeln  einleiten,  begleiten  <^* 
auch  gewissermaßen  ersetzen.  Zuweilen  bricht  sie  während  einer  Schwangerscb* 
aus.  Aber  auch  bei  Erkrankungen  der  Blase,  der  Nieren,  z.  B.  bei  Wandemi^ 
der  Leber,  des  Pankreas,  der  Milz  und  des  Darmes,  namentlich  bei  Hel^ 
thiasis,  stellt  sich  nicht  selten  Gastralgie  ein. 

Vielleicht  ist  auch  die  Gastralgie  der  Herzkranken  reflektorischer  Natur,  ' 
sowohl  bei  Erkrankungen  der  Herzklappen  wie  des  Herzmuskels  beobachtet  wird. 

Manche  Formen  von  Gastralgie  hängen  mit  autotoxisch ^ 
Ursachen  zusammen.  Am  bekanntesten  ist,  daß  Gicht  Gastral^ 
erzeugt,  wobei  der  Jlagenschmerz  an,  Stelle  eines  gewohnte^n  gich^ 
sehen  Anfalles  auftritt  oder  dem  Anfalle  vorausgeht  oder  sich  wä-» 
rond  desselben  einstellt.  Auch  beobachtete  ich  mehrfach  bei  Uräm* 
Anfälle  von  Magenschmerz. 
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Zuweilen  ist  eine  Grastralgie  durcli  infektiöse  Einflüsse  be- 
dingt. So  sieht  man  unter  dem  Einflüsse  von  Malaria  Gastralgie 
entstehen ;  dabei  tritt  sie  in  typischen  Anfällen  und  nach  Art  einer 
Intermittens  larvata  auf  und  läßt  sich  nicht  anders  als  durch  Chinin 
oder  Arsenik  bekämpfen.  Auch  bei  chronischem  Gelenk-  und  Muskel- 
rteumatismus  ist  mehrfach  Gastralgie  beobachtet  worden. 

In  manchen  Fällen  sind  Ursachen  für  eine  Gastralgie  gar  nicht 
nachweisbar,  —  kryptogenetische  Gastralgie.  Ob  hereditäre 
Einflüsse  bestehen,  ist  nicht  sicher  erwiesen. 

Man  beobachtet  Gastralgie  beträchtlich  häufiger  bei  Frauen 
als  bei  Männern,  was  teils  mit  der  Art  der  aufgeführten  Ursachen, 
teils  aber  auch  damit  zusammenhängt,  daß  Frauen  überhaupt  ein 
leichter  erregbares  Nervensystem  besitzen.  Meist  kommt  sie  zwischen 
dem  15. — 4Cteten  Lebensjahr  vor.  Bei  Kindern  ist  sie  selten, 
haofiger  schon  findet  sie  sich  im  Greisenalter. 

II.  Symptome.  Das  Hauptsymptom  einer  Gastralgie  ist  selbst- 
verständlich Magenschmerz,  welcher  sich  urplötzlich  oder  nach 
vorausgegangenen  Prodromen  einstellt. 

Zu  den  Prodromen  hat  man  das  Gefühl  von  Vollsein  in  der 
Magengegend,  häufiges  Aufstoßen,  Brechneigung,  Erbrechen,  Ver- 
stimmung und  Kopfschmerz  zu  rechnen. 

Der  Magen  schmerz  ist  oft  von  kaum  erträglicher  Heftigkeit. 
Die  Kranken  bezeichnen  ihn  als  bohrend,  brennend,  stechend,  flam- 
mend oder  krampfhaft  und  verlegen  ihn  vorwiegend  in  die  epiga- 
strische Gegend,  doch  strahlt  er  auch  häufig  in  den  Rücken,  zwischen 
die  Schulterblätter,  in  die  Nabelgegend  und  nach  den  Hypochondrien 
ans.  Leise  Berührung  des  Epigastriums  steigert  ihn  häufig,  während 
ihn  stärkerer  Druck  vielfach  besänftigt.  Man  beobachtet  daher,  daß 
viele  Kranke  mit  ihren  Händen  in  das  Epigastrium  fest  hinein- 
drücken oder  sich  mit  der  Magengegend  gegen  einen  festen  Gegen- 
stand anstemmen  oder  Bauchlage  oder  eine  zusammengekauerte  und 
gekrümmte  Körperstellung  annehmen. 

Auf  der  Höhe  des  Schmerzes  werden  viele  Kranke  durch  Ver- 
öichtungsgefühl  geängstigt.  Das  Gesicht  wird  blaß,  die  Haut  kühl. 
der  Puls  klein  und  unregelmäßig,  bald  verlangsamt,  bald  beschleunigt, 
^  bricht  Angstschweiß  aus,  in  manchen  Fällen  kommt  es  zu  Ohn- 
niachten  und  Krämpfen  in  einzelnen  Muskeln  oder  wohl  gar  zu  all- 
gemeinen Muskelkrämpfen. 

Das  Ende  eines  Schmerzanfalles  kündigt  sich  oft  durch  beson- 
dere Symptome  an  ,  wie  durch  Aufstoßen,  Erbrechen  oder  Gähnen. 
Die  Magengegend  ist  häufig  eingesunken;    die  Bauehdecken 
scheinen   bretthart   zusammengezogen    und    nicht    selten  lassen  sich 
f^tionon    der    Bauchaorta    mit    dem    Auge    unter    ihnen    wahr- 
fielunen.   In    anderen  Fällen   dagegen    zeigt   sich    die   Magengegend 
aufgetrieben  und   der  Magen  selbst   gespannt  und  kugelig  gewölbt. 
Zur  Zeit  der  Anfälle  besteht  gewöhnlich  Stuhlverstopfung, 
^r  Harn    ist   oft   sparsam   und    zeigt   ein   reichliches  Sedimentum 
'Äteritiom ,  bei  Hysterischen   dagegen  wird  nicht  selten  nach  Been- 
'^ing  des  Schmerzanfalles  ein  sehr  heller  und  blasser  Harn  entleert. 
^•g.Urina  spastica. 

IS:: 
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Fiachl  hat  mehrfach  Albaminarie  nach  Gastralgie  beobachtet,  welche  mitunter 
mehrere  Tage  anhielt.  Aach  kamen  hyaline  Nierenzylinder  im  Harn  vor.  Die  AlbomiB- 
arie  soll  eine  Folge  davon  sein,  daß  sich  durch  den  Schmerz  der  Blatdra  ck  im  Gebiets 
der  Nierenarterie  erniedrigt. 

Die   Dauer   eines   Schmerzanfalles   ist   sehr  verschieden; 
bald  handelt  es  sich  um  wenige  Minuten,  bald  um  mehrere  Standen. 
Auch  rücksichtlich  der  Wiederkehr  der  Schmerzanfälle  herrscht 
große  Verschiedenheit.    Zuweilen   ist  es  mit  einem  einzigen  Anfalle 
abgetan,    bei   anderen  Kranken   aber   kehren   die   Anfälle  wochen-, 
monate-,  jahrelang  täglich  und  zuweilen  mehrmals  am  Tage  wieder. 
Für  die  auf  Intermittens  beruhende  Gastralgie  ist  bezeichnend,  da0 
sich  die  Schmerzen   zu   bestimmten  Tageszeiten   und  in  bestimmten 
Zwischenräumen   einstellen.    Bei   Frauen   tritt  Gastralgie   mitunter 
nur  zur  Zeit  der  Katamenien  auf,   oder  sie  wird  durch   bestimmte 
Manipulationen   am  Geschlechtsapparate  hervorgerufen,  so  in  einer    ^ 
von  V.  Nietnet/er  erwähnten   Beobachtung  jedesmal   durch  Ansetzen 
von  Blutegeln  an  die  Vaginal portion. 

Häufig  tritt  ein  Schmerzanfall  ohne  direkte  Veranlassung  aufi 
in  anderen  Fällen  gehen  psychische  oder  körperliche  Erregungen 
voraus.  Oft  stellt  er  sich  im  nüchternen  Zustande  ein  und  vielfach 
wird  er  durch  Nahrungsaufiiahme  besänftigt.  Manche  Kranken  klagen 
sogar  über  ein  unerträgliches  Gefühl  von  Heißhunger,  oder  sie  ver- 
langen nach  ungewöhnlichen,  oft  schwer  verdaulichen,  selbst  unge- 
nießbaren Dingen,  welches  krankhafte  Gelüste  man  Pica  genannt  hat. 

Zuweilen  wechselt  Gastralgie  mit  anderen  Neuralgien  ab, 
beispielsweise  mit  Hemikranie  oder  mit  Interkostalneuralgie,  wäh- 
rend in  selteneren  Fällen  andere  neuralgische  Beschwerden  nebeB 
Gastralgie  gleichzeitig  bestehen. 

IIL  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  Gastralgie  ist  nicht  immer 
leicht:  es  kommen  vornehmlich  Verwechslungen  mit  Rheumatismus 
der  Bauchmuskeln,  Myalgie  der  Bauchmuskeln  infolge  von 
körperlicher  Anstrengung»  mit  Interkostalneuralgie,  umschrie- 
bener Peritonitis,  Gallensteinkolik,  Darmkolik  und  irra- 
diierten  Schmerzen  vor. 

Bei  Rheumatismus  der  Bauchmuskeln  tritt  der  Schmerz  weni^r  . 
anfallsweise  auf,  er  wird  durch  Druck  gesteigert  und  springt  nicht  selten 
von  einer  Stelle  zur  anderen,  während  bei  Myalgie  eine  körperliehe  Über* 
anstrengun^  nachweisbar  ist,  der  Schmerz  namentlich  bei  Bewegungen  zu- 
nimmt, dagegen  in  Rückenlage  bei  Entspannung  der  Bauchmuskeln  nacbl^t 
oder  schwindet. 

Eine  Interkostalneuralgie  der  unteren  Interkostalnerven  verursacht 
Schmerz,  der  sich  im  Verlauf  eines  einzigen  Zwischenrippenraumes  vou  vom 
bis  zur  Wirbelsäule  verfolgen  läßt;  meist  sind  r<i//^f>8che  Druckpunkte 
nachweisbar;  es  fehlen  gastrische  Erscheinungen. 

Umschriebene  Peritonitis  führt  zu  großer  Schmerzhaftigkeit  be* 
leisem  Druck  auf  die  Bauchdecken ,  doch  fehlen  bei  ihr  im  Gegensatz  ^^ 
(iastralfrio  eigentliche  Schraer/anfälle.  Außerd(?m  werden  sich  meist  ürsacb^** 
für  eine  Peritonitis  nachweisen  lassen. 

Hei  Gallensteinkolik  ist  der  Schmerz  meist  mehr  auf  die  eig^'^ 
liclu^  Gallcnblasengegend  beschränkt,  also  auf  den  äußeren  Rand  des  recht ^' 
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g«nden  Bauchmaskels  dicht  unter  dem  Brüstkorbrand ;  daza  kommen  noch 
Gelbsacht  und  mitunter  Abgang  von  Gallensteinen  im  Stuhl. 

Bei  Darmkolik  wechseln  die  Schmerzen  schneller  ihren  Ort  und  es 
md  Zeichen  von  Gasauftreibung  des  Darmes  sichtbar. 

Irradiierte  Schmerzen  treten  zuweilen  bei  Nierensteinkolik,  Pleuritis 
lud  Perikarditis  gerade  im  Epigastrium  auf,  doch  wird  meist  eine  genaue 
Organuntersuchung  den  Sachverhalt  aufklären. 

Ist  das  Vorhandensein  einer  Gastralgie  sichergestellt,  so  suche 
manzii  entscheiden,  ob  anatomische  Veränderungen  der  Magen- 
wand dem  Znstande  zugrunde  liegeu,   oder  ob  ein  rein  nervöses 
lagenleiden  besteht,  wobei  es  namentlich  darauf  ankommt,  ob  Stö- 
roDgen  der  Magentätigkeit  nachzuweisen  sind,  was  für  eine  anato- 
mische Erkrankung  des  Magens  sprechen  würde.  Besonders  groß  ist 
die  Gefahr,  nervöse  Gastralgie  mit  einem  runden  Magengeschwür  zu 
Terwechseln,   doch   ist  bei  letzterem   der  Schmerz   meist  auf  einen 
imschriebenen  Bezirk  beschränkt ;  auch  wird  er  durch  zunehmenden 
Druck  gesteigert   und    häufig    durch  Nahrungsaufnahme    hervorge- 
rufen. Dazu  kommt  mitunter  noch  Hyperchlorhydrie  des  Magensaftes 
ind  Blutbrechen. 

Man  versäume  nie,  jedesmal  die  Ursachen  einer  rein  nervösen 
Gastralgie  klarzustellen,   weil  davon  die  Behandlung  abhängig  ist. 

IV,  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  nervöser  Gastralgie  inso- 
fern günstig,  als  Beispiele  von  Tod  durch  rein  nervöse  Gastralgie 
nicht  bekannt  sind.  Rücksichtlich  einer  Heilung  freilich  stellt  sich 
iie  Vorhersage  nicht  immer  gut ;  es  kommt  dabei  wesentlich  darauf 
an,  ob  man  die  Ursachen  zu  beseitigen  imstande  ist.  Jedenfalls  ist 
«  bekannt,  daß  das  Leiden  viele  Jahre,  zuweilen  während  des 
ganzen  Lebens,  bestehen  bleibt. 

V.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  einer  nervösen  Gastralgie  hat 
man  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen,  nämlich  die  Ursachen  des  Leidens 
nnd  den  einzelnen  Anfall  zu  beseitigen  oder,  was  dasselbe  sagt,  eine 
kausale  und  eine  symptomatische  Behandlung  durchzuführen. 

Auf  die  Behandlung  der  Ursachen  können  wir  hier  nicht 
?enaner  eingehen ,  sondern  müssen  auf  die  betreffenden  Abschnitte 
dieses  Buches  verweisen. 

Bemerkt  sei  nar,  dafi  bei  Chlororotischen  Eisenpräparate  zu  verordnen  sind.  Uterin- 
N  Ovarienldden  müssen  beseitigt  werden,  hat  man  doch  mehrfach  danach  augenblicklich 
^Ic  Beschwerden  yerschwinden  gesehen.  Bei  Intermittens  kommt  Chinin,  bei  manchen 
^ken  anch  Liquor  Kalii  arsenicosi  zor  Anwendung. 

Symptomatisch  verordne  man  gegen  nervöse  Gastralgie  einen 
barmen  Umschlag  auf  die  Magengegend,  nachdem  man  noch 
zavor eine  subkutane  Injektion  von  Morphinum  hydrochloricum 
pemacht  hat: 

Rp.  Mot'phini  hydrocIUovici  0'3 
Glycerini, 

Aquae  desHUatae  aa,  S'O. 
MJD8.  */4— */,  Pravazsche  Spritze  fnibkatan. 

^Uten  Ohnmachtsanwandlungen  eintreten,   so  gebe  man  Exzitan- 
tienund  lasse  Ammoniak  oder  Kölnischwasser  riechen,  reibe  damit  die 
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Stirngegend  ein  and  gebe  innerlich  5  Tropfen  Äther  oder  20  Tropfei 
Valerianatinktur  aul*  fein  gestoßenem  Zucker. 

Es  ist  noch  eine  Unmenge  von  Mitteln  gegen  Gagtrulgit?  empfohlen  worden,  bei- 
spielsweiae  JJarkotika  (üpium,  CbUjralhydrat ,  BeUadoona ,  Chlorotorm  ,  Hyoscvatnu?!, 
Strychnin,  Aqua  Ämygdalar uro  amararum).  Nervina  (liisniutum  Bubnitricoui,  Argentumj 
tiitricam,  Liiiuor  Kalii  ireenieosi).  Sinapismen  und  r«*izende  Einrc;ib(ingea| 
( Kampfe rfäpiritus,  Senfspiritas»  Chloroformeiiireibüngen,  siedendes  W asser K  i 

Sehr  guten  Erfolg  geben  Kußmaul  tl!:  Malhranc  von  der  An-! 
Wendung  warmer  Mage  n  ans  Spülungen  an,  wobei  am  Hrf»rgenä 
mittelst  Heberapparates  2-  -5  /  einer  kohlensaurehaltigen  Flib.^igkeit  j 
von  38^  C  in  den  Magen  hineingelassen  und  wieder  heransgehebert) 
werden. 

Auch  die  Elektrizität  hat  sich  vielfach  bewahrt.  t\  Leub^ 
behauptet  sc  »gar,  daß,  wenn  sie  im  8tieh  läßt,  eine  anatomische  Ver-J 
ändernng  des  Magens  der  Gastralgie  zugininde  liegen  müßte,  ein! 
Ausspruch,  den  ich  nach  meinen  Eriahrungen  nicht  für  richtig  halt^.| 

r,  Lcuht  heontzt  den  konstanten  8trora,  wobei  er  die  Anode  in  die  Ma^engegeDd 
auf  die  selimerzbafte  stelle,  die  Kathcide  in  die  Axillargegend  oder  auf  die  Wirbelsäulol 
anfsetzt;  stabiler  starker  Ötpom  von  5  —  tO  Minuten  Dauer.  Andere  empfehlen  den  taiA*| 
dischen  Strom,  wobei  entweder  bdde  Pole  auf  die  Banchdet'keii  gciäetzt  werden  (j)er- 
kutane  Anwendting)  oder  die  eine  Elektrode  mit  Hilfe  eines  Gtimmischlauches  in  dcnl 
mit  Wasser  gefüllten  Magen  eingeführt  und  die  andere  von  au^n  aufgesetzt  wird.        | 

2.  Nervöse  Magentiberempündlichkeit.  Hyperaestheaia  gastrica  nervosa,- 

Bei  nervöser  t'bereinpJindtichkeit  d«»s  ^tagens  klagen  die  Kranken  nlK*r  uojuigeH 
nehme  Empfindungen  in  der  Magengegend  nach  der  Naliraugsanfnahme,  auch  dann,  wsnnj 
die  Nabrnng  fein  zerkaut,  Eweckm&ßig  warm  und  langsam  genosBsen  wurde  und  s»  h^ 
schaffen  war,  daß  gie  einen  gesunden  Magen  nicht  reizen  wiird©.  Es  steUen  sich  b;i1d  naclij 
jedem  Essen,  bald  aber  nur  nach  dtm  Hauptmahlzeiten  Unbehagen,  Druck,  uiitnnteitj 
Hplbst  Schmerz  ein»  bo  daü  rbergünge  von  der  M eigen byperästheBie  lur  Gastralgie  vorJ 
kommen.  Manche  Kranke  werden  durch  klopfend«  Empliudungen  in  d*^r  Magengegvndj 
gequält,  bei  anderen  treten  offenbar  infolge  refiektori scher  Reizung  Herzklopfen  un^ 
Pilsiinregelmäliigkeit,  Blntandrang  zum  Kopfe,  Schwindel,  Ohrensausen»  Kopfdruck  und! 
Kopfschmerz  auf.  Fürbringer  macbte  darauf  anfmerksam,  daß  sich  mitnnt^^r  mir  beii* 
Genüsse  bestimmter  Speisen,  wie  Fetten ^  Zucker  and  Kaffee  Zeichen  von  Magenhypei^ 
ästhesie  einstellen. 

Die    häyftgsten    Ursachen    fiir   MagenhyperÜstbesie    geben    Hysterie    und   Ne 
raathenle  ah.  Daneben  kommen  noch  Chlorose,  Anämien  aller  Art  und  Schwach 
zustande  in  Frage,    Man  sieht  daher  den  Zustand  häufig  in  der  Rekonvaleszenz  nacl 
langdauernden  Kruukheiteii  und  bei  chronischen  Krankheiten,  wie  hei  chronischer  Ltingei 
tuberkulöse  und  iuterstitieUer  Niere aent Stundung. 

Die  Erkenn ang  des  Zustande«  ist  leicht^  wenn  man  genau  die  Funktionen  d' 
Magens  untersucht  und  sicher  ist,  daß  kein  anatomische«;  Magenleiden  di<^  Ursache  d 
Störungen  ist. 

Die  Vorhersage  ist  gut  und  eine  Lebensgefahr  nicht  zu  befürchten,  wenn  au< 
die  Kranken  zuweilen  stark  abmagern,  well  sie  zi*  wenig  essen. 

Die  Behandlung  sucht  zunächst  düs  Grundleiden  zu  heben.  Außerdem  empdehj 
es  sich,  dem  Magen  nnr  leicht  verdauliche  Kost  und  diese  alle  zwei  Stunden,  abecl 
immer  nnr  in  kleinen  Mengen  znzufiihren.  Roänthcim  riet  zu  -\rgentniu  nitricnnt 
((J'3 :  lOü  3mal  täglich  15  rm'  V,  Sttinde  vor  dem  Kssen)  als  ein  die  Magenhyper« 
ästhefiie  abstTimpfendetä  Mitt^jL 

3.  Nervöse  Störungen  des  Appetites  und  Hungergeftihles. 

Nervöse  Störungen  des  Appetites  und  Hungergefuhtes  treten  nicht  selten  tmab» 
hängig  von  Magenkrankheiten  unter  jenen  Umstanden  auf,  welche  im  Voransgelicodei^ 
mehrfach  als  Ursachen  für  Magenneurosen  aufgeführt  worden  sind.  Vor  alJem  hekomal 
man  sie  hänfig  bei  Hysterie  und  Neurasthenie  zu  sehen.  Auch  anatomisch  nacli weisbare 
Erkrankungen  des  Gehirne?*,  namentlich  Gehirngesehwülste  und  Psychosen,  sind  als  Tr- 
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^  l^der  in  Rede  stehenden  Zuätünd«^  anztiäeheti.    Reflektorisch  entstanden  triflft  mAn 
rSplrt  selten  bei  D&rmbelniintben  an.  Man  bat  dabei  verschiedene  Zustande  zu  unter- 
licheidea.  die  sogar  hiiutlg  nebeneinüuder  vorkotnmen, 

Heißhufiger,  Hyperorejcia. 

PpUlflUlgerf  Wolfs-  odt^r  Ochseubuager  |  BaLimia)  verrät  sich  durch  Anfälk  eines 
iMId^ikft  gotiisertcn  Hiin^crf^erdhte»,  die  ult  in  sehr  nnregelmä  ßigen  Z wischen lünmen 
anftwtpn.  Dabei  stallen  sieh  vielfach  unBUKenehmer  Druck  oder  brennendes ,  seihst 
sfhmtrahaftes  Gefühl  in  der  Mug^enge^tind.  Schwindd,  mitunter  ttuilter  Ji^chweiß,  Erblassen 
der  Haut  und  Ühniuaehtsanwaudluu^en  ein,  :3ti>raii>^öat  welelu*  bald  wied*?r  verschwinden. 
vmu  der  Kranke  Nahrung  zn  sich  genommen  hut.  Zuwt'ilciti  hält  aber  das  SättJgtingrsgtffilhl 
|Bi  kurze  Zeit  an»  wober  Viele  immer  mit  Speisen,  namenilich  bünlig  mit  Ksist^bwerk, 
iiipiel«wei,se  mit  Schokolade  in  der  Tasche,  umherlaufen  oder  dergleichen  neben  ihrt-m 
rite  liegen  haben,  um  während  der,  Nacht  sofort  zuja:r»ifi;n  zu  kennen,  wenn  sie  von 
peinigenden  HnngergeJuhl  geweckt  werden.  Oft  ist  gleichzeitig  auch  üas  Sättigung«- 
IBfobJ  ahge^UDiplt  und  die  Kranken  sind  duno  in  Gefahr,  ihren  Magen  mit  Speiis«n  zti  Über- 
ideaa&d  noch  Magenkatarrh  udtT  Magenerweiteraug  zu  dem  uervoäco  Magenleiden  hiß'zu  zu 
pen*  Jedenfalls  sollte  man  darauf  halten,  daß  die  Mahlzeiten  ii;  regelmäßigen 
r&omen  eingenomiwen  werdc^n ,  und  daß  der  Kranke  die  nnangenehmeii  Em- 
ditJ  sich  während  des  Heißhunperj.  bemerkbar  machen,  zu  nnterdrücken  ver- 
mll  Daneben  bohjindle  man  noch  in  üblicher  Weise  die  Gnindkrankheit. 

Verlust  des  Hungergefühles.  Anorexia. 

Schon  t>ei  Gesonden  kann  Anorexie  aus  rein  nervösen  Ursachen  ,  aber  meist  nur 
vorübergehend  eintreten ;  dergleichen  beobachtet  mau  nach  heftigen  psychischen  Er- 
IjepgggD  (^Schmerz,  Trauer,  Kummf^,  Sorge,  auch  Freude K  beim  Hören  ekelerregendtir 
n*liltingen  sowie  beim  Sehen  und  Riechen  widt^rlicher  Uinge,  Dauernde  nervöse  Anorexie 
rifft  man  namentlich  bei  Chlorose,  flysterie,  Neurasthenie  und  Psychi^sen  an.  Die  Kranken 
m  kein  VcHangon  nach  Nahrung  nud  Nahmngseinluhr  führt  oft  zu  t^belkeit  und 
JrbrethtMi.  Mitnnter  rtift  solches  schon  der  Gedanke  an  Nahrung  uder  der  Anblick  von 
l|>ek«D  bervor.  Dabei  magern  die  Kranken  mitnnter  skelettarUg  ond  in  leben sgeflihrl icher 
flf^f  ab.  Außer  der  Behiindlung  des  tirundleidenH  empfehlen  sich  niunentlich  sorgfältige 
»baudlüng  in  einer  Krankt^nanstalt,  Bettruhe  und  zweekmäßige  und  mehr  urul  mehr  i^e- 
l«i5*rt«  Emäbroag,  wenn  nOtig  mittelst  der  Magensonde»  anter  Uinatänden  sogar  dnrcb 
KihrklystJere. 

Regelwidriges  HungergefühL  Parorexia. 

Eegelwidriges   Hungergefnhl   spricht   sich    darin    aus»    daß   die  Kranken    gerade 
(ganz  bestimmte  Speisen  eine  anüherwindliehe  Abnei?^mig  empfinden,   während  sie 
rinderen  ein  fast  krankhaft  gesteigertes  Gelüste  verspüren.    Selbst  nach  dem  Genuß 
Wö  ni)vt«rdaulicheu  Dingen,    wie  nach  Essig.    Tinte,  Kreide,  Schieferstiften,  regt  sich  in 
Jö«»  du    fast   Qnwiderstehlirhes  Verlangen.    Man    hat  diesen    krankhaften  Trieb   auch 
tCH  gesaunt.  Die  Behandlung  hat  sich  mit  der  Beseitigung  des  Grnndleidens  abzugeben. 

Verlust  des  Sättigungsgefühles.  AcoHa, 

Hei  der  Akone  hnben  die  Kranken  die  Empfindung  dafür  verloren,  wenn  der 
^*Ceii  genügend  mit  Speisen  angefüllt  ist.  Sie  sind  daher  in  Gefahr,  den  Magen  zu 
•^Wilden,  tu  reizen  und  mehr  und  mehr  zu  erweitern.  Im  Gegensatz  zu  tlyperoxie 
f"*Mt  das  krankhaft  gesteigerte  Verlangen  nach  Speisen,  kann  duch  Akorie  neben  Anorexh? 
*^fi(t*'|ien,  Man  wird  gut  tan,  dem  Kranken  genau  Zeit  und  Umfang  der  Mablzeiten  vor 
^«**<:hftiben  und  außerdem  das  Grundleideu,    das  meist  Hysterie    oder  Neurasthenie  isti 

an  dein.  Fleischer  hat  die  Vermutung  geäußert^  es  könnte  Akorie  dadnrch  bedingt 
der  Magen  gegenüber  der  Füllung  and  Ausdehnung  mit  Speisen  unempiiudlich, 

itiitcb  ,  geworden  sei,  und  meinte,  daß  solche  Kranke  auch  gegen  eine  starke 
^ttlUsni^  des  Magens  mit  Kohlensäure  oder  Luft  wenig  empftndüeh  seien,  doch  fehlen 
iih^  bis  jetzt  hinreichende  Erfahrungen. 

Steuerung  des  Sättigimgsgefiihles.    Hgpe^coria, 

Eine  krankhafte  Steigerung  des  Sättignngsgefiihles  führt  dazu,  daß  die  Kranken 
tthfxa  QAch  Einnahme  sehr  geringer  Nahrungs mengen  das  Gefühl  der  Sättigung  haben, 
Tq8  Anorexie  unterscheidet  sich  der  Zustand  dadurch,  daß  dos  Verlangen  naeh  Speisen 


280  Hyperchlorhydria  gastrica  nervosa. 

in  unveränderter  Weise  besteht,  nnd  von  der  Hyperästhesia  gastrica  nervosa,  dafi  sich  nnan- 
genehme  Empfindungen  in  der  Magengegend  nicht  bemerkbar  machen,  solange  der  Magen 
nicht  gewaltsam  überladen  wird. 

Die  Ursachen  sind  am  hänfigsten  Hysterie,  Neurasthenie,  Ps\'chosen  nnd  Gehini- 
krankheiten, auch  Chlorose. 

Ernste  Gefahren  bestehen  kaum,  obschon  es  vorkommt,  daß  die  Kranken  dnrch 
Unterernährung  stark  abmagern. 

Eine  erfolgreiche  Behandlung  des  Grundleidens  fuhrt  meist  auch  wieder  ein  ge- 
sundes SättignngsgefÜhl  herbei. 

Sekretorische  Magenneurosen. 
1.  Hyperchlorhydria  gastrica  nervosa. 

L  Symptome«  Bei  der  nervösen  Hyperchlorhydria  gastrica  enthält  der  Magensaft, 
genauer  der  Mageninhalt  ungewöhnlich  große  Mengen  von  Salzsäure,  statt  O'lö — (hSd^i 
bis  O'B  ^  (Black  tf-  Talma) ^  selbst  bis  Ü'95  i»  ( Knöpf elmaeher).  Man  nimmt  meist  an, 
daß  auch  Pepsin  und  Labferment  an  Menge  zugenommen  haben,  doch  ist  dies  nicht 
sicher  bewiesen.  Die  Verdauung  von  Albuminaten  wird  in  der  Begei  nicht  verändert, 
es  sei  denn,  daß  das  Optimum  der  Salzsäuremenge  für  die  Magenverdannng  wesentlich 
überschritten  wäre,  dagegen  leidet  die  Amylnmverdauung ,  so  daß,  wenn  man  einige 
Stunden  nach  einer  Probemahlzeit  Mageninhalt  herausholt,  meist  die  große  Menge  von 
Stärkekörnchen  auffällt. 

Personen  mit  Hyperchlorhydrie  des  Magensaftes  klagen  häufig  1 — 3  Stunden  nach 
der  Nahrungsaufnahme  über  Druck  und  Schwere,  selbst  über  Schmerz  in  der 
Magengegend  und  Sodbrennen,  Pyrosis,  sie  stoßen  oft  auf  und  erbrechen  hänllg 
stark  saure  Massen.  Einhorn  wies  im  Mageninhalt  mehrfach  Schimmelpilze  nach.  Auch  Anfälle 
von  Kopfschmerz,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Schwindel  kommen  vor. 
Die  motorische  Kraft  des  Magens  ist  unverändert  oder  erhöht;  wenn  dagegen  Hyper- 
chlorhydrie  einen  P>ioruskrampf  auslöst,  so  kommt  es  zu  einem  längeren  Verweilen 
der  Speisen  im  Magen.  Auch  ist  dann  nicht  selten  die  Magenbewegnng  eine  aofier- 
gewöhnlich  anhaltende  und  lebhafte.  Das  Verlangen  nach  Speisen  ist  meist  unverändert, 
der  Durst  hingegen  in  der  Regel  gesteigert.    Oft  besteht  Stuhlverstopfung. 

Der  Harn  reagiert  häufig  neutral  oder  alkalisch  und  ist  arm  an  Kochsalz,  aber 
reich  an  Phosphaten.    Ferranini  fand  die  Ätherschwefelsänre  im  Harn  vermehrt. 

Bald  hält  nervöse  Hyperchlorhydrie  ununterbrochen  einige  Zeit  an,  bald  stellt  sie 
sich  nur  anfallsweise  ein,  wobei  die  Dauer  des  einzelnen  Anfalles  zwischen  wenigen 
Stunden  und  einigen  Tagen  wechselt.  Namentlich  geistige  Aufregungen  rufen  vielfach 
Anfälle  von  Hyperchlorhydrie  hervor,  aber  bei  manchen  tritt  Hyperchlorhydria  gastrica 
nur  nach  dem  Genuß  von  ganz  bestimmten  Speisen  und  Getränken  ein.  unter  allen 
Umständen  wird  die  nervöse  Hyperchlorhydrie  immer  nur  durch  Nahrungsaofnahme 
hervorgerufen.  Ferranini  und  Wolf  sahen  Anfälle  von  Hyperchlorhydrie  und  Achlor- 
hydrie  des  Magensaftes  miteinander  abwechseln,  wofür  Wolf  den  Namen  Hetero- 
chylie  vorgeschlagen  hat. 

IL  Xtiologie«  Eine  Hyperchlorhydrie  des  Magensaftes  kann  anatomische 
Magenkrankheiten  begleiten,  mitunter  vielleicht  sogar  bedingen,  z.B.  ein  rundes  Magen- 
geschwür, oder  sie  entwickelt  sich  als  ein  rein  nervöses  Magenleiden,  welches  die- 
selben Ursachen  wie  andere  Magenneurosen  hat. 

Besonders  häufig  kommt  eine  rein  nervöse  Hy{)erchlorhydrie  bei  Chlorose,  Hysterie 
nnd  Neurasthenie  vor  und  namentlich  oft  erkranken  Personen,  welche  angestrengt  geistig 
zu  arbeiten  haben,  wie  Ärzte,  Advokaten,  Gelehrte  und  Börsenlente. 

Mitunter  stellt  sich  nervöse  Hyperchlorhydrie  bei  Tabes  dorsal is  zur  Zeit  von 
gastrischen  Krisen  ein,  aber  es  ist  dies  eine  Ausnahme,  nicht  etwa  die  Regel. 

Anch  reflektorisch  scheint  nervöse  Hyperchlorhydrie  hervorgerufen  werden 
zu  können:  so  ist  man  ihr  bei  Gallenstein-  und  Nierensteinkolik  begegnet. 

Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  erkranken  häufiger  Männer  als  Frauen  an 
Hyperchlorhydria  gastrica  nervosa,  doch  geben  andere  Ärzte  gerade  das  Gegenteil  an.  Meist 
handelt  es  sich  um  Kranke  zwischen  dem  20.--35sten  Lebensjahr,  aber  es  kommt  das 
Leiden,  wie  eine  Beobachtung  von  Knöpf  einlacher  bei  einem  lOmonatlichen  Kinde  lehrt, 
zuweilen  schon  im  Säoglingsalter  vor.  Fast  gewinnt  es  den  Anschein,  als  ob  der  Zostand 
in  manchen  Gegenden  häoliger  als  in  anderen  angetrotfeu  wird.  Ich  selbst  sehe  die 
Krankheit  in  Zürich  nicht  sehr  häufig. 
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IlL  Anatomische  Terindernngeii«  Oeatreieh  beschrieb  eine  Beobachtung,  in 
vtkher  sich  trotz  langen  Bestehens  einer  Hyperchlorhydria  gastrica  nervosa  die  Magen- 
wmnd  bei  der  makroskopischen  nnd  mikroskopischen  Untersnchnng  als  unverändert  erwies. 
»  daß  dadurch  das  Vorkommen  einer  Hyperchlorhydrie  als  reine  Magenneorose  ana- 
toBÜach  sichergestellt  ist. 

!¥•  Dlag^BOse«   Die  Erkennung  einer  Hyperchlorhydria  gastrica   an  sich 
ist  nicht  schwer,  denn  es  ist  weiter  nichts  nötig,  als  ein  Probefrühstück  oder  eine  Probe- 
mahlxeit  zu  reichen  und  nach  der  üblichen  Zeit  den  Gehalt  des  Mageninhaltes  an  freier 
Salzsäure  zu  bestimmen.    Übersteigt  dieser  den  Wert  von  0*25  ^  ,    so  besteht  Hyper- 
chlorhydrie.   In  der  Begel  besteht  neben  Hyperchlorhydrie  noch  Saperazidität,  mitunter 
bis  über  160  statt  40.  Dagegen  tauchen  mitunter  Schwierigkeiten  auf,  wenn  es  sich  darum 
handelt  die  Hyperchlorhydrie  als  eine  rein  nervöse  nachzuweisen  und  namentlich  sind 
Verwechslungen  mit  Gastritis  chronica  hyperchlorhydrica ,   mit  rundem  Magengeschwür 
und  Gallensteinkolik  möglich.    Bei   der  Gastritis    chronica    hyperchlorhydrica 
achte  man  darauf,  daß  im  Mageninhalt  Schleim  nachweisbar  sein  wird.  Gregenüber  dem 
runden  Magengeschwür  zeichnet  sich  nervöse  Hyperchlorhydrie  dadurch  aus,  daß  der 
Schmerz  nicht  umschrieben,  sondern  über  den  ganzen  Magen  ausgebreitet  zu  sein  pflegt. 
Etwaiges  Blntbrechen  würde  ebenfalls  für  ein  rundes  Magengeschwür  sprechen,  namentlich 
reichliches  Blutbrechen.    Bei   der  Unterscheidung   zwischen   Gallensteinkolik    und 
Bcrvoser  Hyperchlorhydrie  würde  darauf  zu  achten  sein,  ob  Gelbsucht  besteht,  was  für 
GtUeosteinkolik  spräche,  oder  ob  immer  nur  nach  dem  Essen  Schmerzen  auftreten,  was 
vieder  auf  Hyperchlorhydrie  hinwiese.    Will   man   eine  zweckmäßige  Behandlung  der 
serrösen  Hyperchlorhydrie  durchführen,  so  würde  es  von  großem  Wert  sein,  bei  jedem 
Kruken  die  Ursachen  des  Leidens  genau  festzustellen. 

V»  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  nervöser  Hyperchlorhydrie  des  Magensaftes 
keine  schlechte,  denn  Lebensgefahr  bringt  die  Krankheit  wohl  niemals  und  bei  zweck- 
aifiign'  Behandlung  gelingt  es,  die  Mehrzahl  der  Erkrankten  von  dem  lästigen  Leiden 
a  befreien. 

TL  Therapie.  Die  Behandlung  der  nervösen  Hyperchlorhydrie  muß  eine  kausale 
ind  eine  symptomatische  sein. 

Die  kausale  Behandlung  zielt  auf  Beseitigung  des  Grundleidens  hin.  Bei 
Hviterie  und  Neurasthenie  wird  man  namentlich  durch  vernünftige  Lebensweise,  Ealt- 
noerkoren,  Aufenthalt  im  Gebirge  oder  an  der  See  gute  Erfolge  erreichen.  Bei  Chlo- 
ntiscken  ist  zum  Gebrauch  von  Eisenpräparaten  anzuraten  nnd  Personen,  welche 
«talinuigsgemäß  nach  dem  Genuß  bestimmter  Speisen  oder  Genußmittel,  wie  KalBfee, 
Wein,  Zigarren,  anfallsweise  von  Hyperchlorhydrie  befallen  werden,  müssen  diese 
Dinge  meiden. 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  spielt  begreiflicherweise  die  Nah- 
ring eine  große  Bolle.  Die  Ansichten  über  die  zweckmäßigste  Nahrung  sind  auch  heute 
Boeh  geteilt:  die  einen  ("JasHn,  Riegel)  raten  zu  einer  vorwiegenden  Eiweißkost,  weil 
Gweiß  die  überschüssige  freie  Salzsäure  am  ehesten  binde,  andere  (Ch.  Jürgensen, 
r.  SokUrn)  empfehlen  Kohlenhydrate,  Meunier  rühmt  statt  der  Amylaceen  das  Glykogen 
Bsd  Bachmann  und  FisM  halten  Fette  (Sahne,  Butter,  Olivenöl)  für  die  geeignetste 
Xtknng,  da  Fette  die  Salzsäureausscheidnng  auf  der  Magenschleimhaut  hemmten.  Manche 
fciben  eine  vermittelnde  Stellung  eingenommen,  wobei  Cohnheim  und  Walko  einer  aus 
KoUenbydraten  und  Fetten  bestehenden  Kost,  Sörensen  d'  Metzger  einer  aus  Albuminaten, 
Fetten  nnd  Kohlenhydraten  zusammengesetzten  Nahrung  den  Vorzug  geben.  Ich  selbst  ver- 
<irdBe  meinen  Kranken  eine  gemischte  Kost;  ich  warne  sie  nicht  vor  Eiweißnahrung, 
IB  ftberschüssige  freie  Salzsäure  zu  binden,  gebe  aber  auch  Fette,  um  die  Salzsäure- 
bildong  zu  behindern.    Es  empfiehlt  sich  namentlieh  reichlich  Milch. 

Unter  Arzneimitteln,  welche  die  Salzsäurebildung  beschränken,  hat  sich  mir  am 
l«3ten  Wismut  bewährt,  das  ich  mit  Extractum  Belladonnae  verbinde: 

Bp.  BismuH  aaUcylici  O'ö 

Extracti  BeUatlannae  0'02    ' 
Saechari  0'3 
MFP.  d.  U  d.  Nr.  X. 
8.  3mal  täglich  1  FtUvev  7,  Stunde 
v&r  den  MaJUzeiten  zu  nehmen. 

Empfohlen  sind  auch  Magenspülungen  mit  dünner  Lösung  von  Argen  tum 
nitricam  (1*0: 1000). 


.>^o  Hypo-  et  achlorhydria  gastrica  nervosa. 

Werden  die  Kranken  von  lästigem  Drack,  Schmerz  und  Sodbrennen  geqn&lt,  sc 
hrinirl  hAntig  der  Genuß  von  kohlensänrehalt  igen  Wässern  (Biliner,  GieBhttbler 
A|M)llinariH)  große  Krleichternng ,  dnrch  welche  der  übersaore  Magensaft  verdünnt  nnd 
ahgi»ii(iim|)fL  wird.  Viel  angewandt  werden  auch  Natrinm  bicarbonicnm  oder  Ma- 
gncKiu  usta  oder  beide  Mittel  zn  gleichen  Teilen  gemischt,  1  Messerspitze  bis  1  Tee* 
U^AVI  voll.  Herymann  empfahl  Kantabletten,  die  er  ans  aromatischen  Mitteln  and 
i^in«M'  Gumniiniasse  herstellen  ließ.  Er  wollte  dadurch  die  Speichelansscheidnng  lebhaftei 
waoht^n  unii  durch  reichlich  verschluckten  Speichel  den  Magensaft  in  seiner  übermäßigen 
SAun«  herabsetzen. 

2.  Hypochlorhydria  et  achlorhydria  gastrica  nervosa. 

l^aß  der  Magensaft  bei  manchen  anatomischen  Magenkrankheiten  an  Saizsäare 
vt^rarnit  oder  derselben  völlig  entbehrt,  ist  früher  bei  Besprechung  des  chronischen  Magen- 
katarrbes  und  Magenkrebses  her>*orgehoben  worden.  Aber  zuweilen  stellt  sich  dieser 
Zustand  als  ein  rein  nervöses  Magenleiden  ein,  z.  B.  bei  Hysterie,  Neurasthenie  nnd  Tabes 
dorsali^t.  Begreiflicherweise  läßt  er  sich  nicht  anders  als  durch  eine  chemische  ünte^ 
»uchung  des  Mageninhaltes  nach  vorausgegangenem  Probefrühstück  oder  nach  einer 
lY(>bemahlzeit  erkennen  und  es  ist  Hypochlorhydrie  vorhanden,  wenn  sich  der  Wert 
der  tVeien  Salzsäure  unter  015*  ^  hält,  Achlorhydrie  dann,  wenn  überhaupt  nicht  freie 
Salzsäure  im  Magi^ninhalt  nachweisbar  ist.  Setzt  man  dem  Mageninhalt  so  lange  Vi«' 
Norwalsalzsäun»  hinzu .  bis  er  0*15* ..  derselben  in  freiem  Zustande  enthält,  so  erfSlirt 
man  aas  der  Menge  der  verbrauchten  Salzsäure  das  Salzsäuredeftzit.  Aach  die  Gesamt- 
aziditat  des  Ma^Dfusaftes  pdegt  eine  sehr  geringe  zu  sein  und  bei  manchen  Kranken 
zeigt  der  Mageninhalt  üherhaapt  keine  saure  Reaktion.  Ob  der  Magensaft  Fermente 
enthält,  er^üirt  man  bei  Anst^Ilang  des  S.  131  angegebenen  Yerdanungsversuclies.  Der 
Ma^ninhalt  fallt  in  der  Recel  dadurch  auf,  daß  die  Speisen  sehr  wenig  angedant  sind. 
S»  lange  die  motoriscke  Kraft  des  Magens  nicht  gelitten  hat,  sind  die  Kranken  oft  von 
(W«chwvrdea  vv^Ikomaen  frei,  und  man  entdeckt  den  Zustand  mehr  zufallig  bei  der 
Vttt^rsa^hus^  de«  Mageninhalt«».  Leidet  dagegen  die  motorische  Tätigkeit  des  Magens, 
s\»  wiTÜ  eine  Zer^tzong  de»  Mageninhaltes  nicht  lange  ausbleiben  nnd  es  werden  sich 
dann  «Mer  leKh;  Entaändnng  der  Magenschleimhaut  und  selbst  Erweiterung  des 
Magnus  a3äv&Llieä#D 

H\  p>«x'^cr^kv^rte  TLnd  Achk^rhydrie  kommen  nach  meinen  Erfahrungen  sehr  häutig 
\\»f.  A^^r  i>rti  ^r^-^aa:  aar  dereniie  Arzt,  der  den  Mageninhalt  auch  dann  chemisch 
«a:«r<ux--i:  ««na  MA,rru^«ti\'kvYr^en  nur  gering  sind  oder  auch  ganz  fehlen.  Auch  die 
H^x^x»-  -i.tc  A,'>\*c^>ir.e  k\'«Lse&  «iasemd  oder  nur  anfalls weise  bestehen.  Mitunter  wechselt 
V,'V.«-*r«\\urtw  tt'  iv«  •Afcv iUw-drie  aS  i  Schüler,  M'o//>,  wofdr  Wolf  die  Bezeichnung 
U.*:.»rv\*i.^    •*  ^vrp«c>U,ce!:  ia:- 

^  ,-ua  -ttxt  .-%  ^«frsftaüL:.  a^der  auf  freie  Salzsäure  auch  noch  auf  Fermente  im 
Vv^;o>.i*.  %'x  xt?»c«v.-^«  *'  i^ana  Achlorhydrie  leicht  mitAchylia  gastrica  ver- 
«^Ü.M^t  ^^cwt»  itfr  vn  <.W«vi»aTz  lur  Achlorhydria  nervosa  eine  weit  ernstere  Be- 
J«/a*u:t<;  »tt-lv.«-»;  H^V^vitvrtydrie  und  Achlorhydrie  sind  keine  gefahrbringenden 
U4^s«tt£txMtr^>c«a,  ■j.iaMtt^ca  ^*  Ua^  nicht,  als  die  Magen muskulatur  kräftig  arbeitet. 

Vk»  ^jiitiii<  »-:^  einaial  fegen  das  Grundleiden  gerichtet  sein.  Man 
^•w  ta4«^ivvut  :tw«>  iiut  s\  «v^^-anatische  Behandlung  durchführen.  Dabei  wird  man 
u^v  V%^iii***'.K>  a  ivc  Va>ru\«  Ves*.'hrankeu ,  da  diese  zn  ihrer  Verdauung  im  Magen 
>ii,:«^i-.i.^  ««f»>£-*.iv.'^^ij  *,Vai  Ttt^ia  üe  Kranken  ausschließlich  auf  Pflanzenkost  setzt,  er- 
V..K..:..  «1.1  i**.'K  «vi^vfni.»^  i^ÄyA?h>ttswert  ist  namentlich  reichlicher  Milchgennß.  Eine 
).«.rK  >S'i>«^  •'«^'^  -^^M  .v^i!e•:lL  HaapUKahlzeiten  lasse  man  Acidum  hydrochloricum 
(  t  ta  ^.'  »'»•'^*:v»t  ti:  *ta  W^iaglas  lauwarmen  Wassers)  nehmen.  Auch  hat  man 
„j..o,».io  »^'•vi«'^  ivst  Xvcen  »is  physiologischer  Kochsalzlösung  (0'75%) 
.,v  ,><.»i.i:«.  *•«  ;v  Sviwdxrv^ilslaBjg  in  den  Drüsen  der  Magenschleimhaut  anzuregen. 
vs«v  X.  »xiW'K^^rv  vw^r»:tcii  wtt  Kochsalzbrunnen,  z.B.  von  Kissinger  Ra- 
V\.  ^     ^- ••   "^  •   '•"■    '^     *'■*■•  ^"^^  ^^"'^  davor  hüten,  den  Magen  mit  Mineralwässern  zn 

CK  N^rvc«^  Md^^Asaftfliiß.  Gastrosuccorrhoea  nervosa. 

W»c'.  rsttwfit»  «/«wfnVrt  nervosa.) 

U  \lUl»Mei^*  'Vr  ;'or\v»eie  Macensafttluß  wurde  zuerst  von  Reichmann  im  Jahre 
ISS^  N'A'hncivu  und  wmi  daher  von  manchen  Ärzten  überflüssigerweise  die  Reich- 
Ht••MMl^he  Krankheil  j^'nannt.    Seitdem  ist  eine  gri>ßere  Reihe   von  Beobachtungen  mit- 
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ffUBÜt  worden.  Neurasthenie  war  die  häufigste  Ursache,  daneben  sind  noch  Hysterie, 
Tibes  dorsalis,  Myelitis  und  progressive  Himparalyse  als  Veranlassung  der  Krankheit 
n  aennen.  Sehr  beachtenswert  ist  das  verschieden  häufige  Vorkommen  des  Leidens  in 
wnehiedenen  Lindem ;  Siegel  in  Gießen  sah  die  Krankheit  sehr  oft,  Fleiner  in  Heidel- 
\iia%  dagegen  zweifelt  an  ihrem  Vorkommen  als  einer  selbständigen  Magenneurose.  Ich 
odektf  mich  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  zwar  nicht  der  Ansicht  Fleiners  an- 
scUiefien,  muß  aber  doch  hervorheben,  daß  ich  das  Leiden  in  Zürich  und  Umgebung 
nir  leiten  zu  sehen  bekomme. 

IL  Sjmptome«  Nervöser  Magensaftfluß  besteht  darin,  daß  bei  gesunden  Magen- 
wiaden  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme  Magensaft  abgeschieden  wird  und  sicli 
naaeotlich  während  der  Nacht  bis  zu  300 — 600  cm',  mitunter  sogar  in  noch  größerer 
Hcoge  im  Magen  ansammelt.  Man  muß  jedoch  zwischen  einem  dauernden  (kontinuier- 
lichen) und  anfallsweisen  (paroxysmalen)  Magensaftfluß  unterscheiden,  je 
uckdem  sich  der  Znstand  über  Wochen  und  Monate  oder  nur  über  wenige  Stunden, 
hwhstens  Tage  erstreckt.  Sehr  häufig  verbindet  sich  Magensaftfluß  mit  Hyperchlurhydria 
CUtriea  nervosa  und  gerade  solche  Kranke  pflegen  von  besonders  starken  Beschwerden 
WiBgesucht  zu  sein.  Zu  dem  anfallsweisen  Magensaftfluß  gehören  ohne  Frage  auch  jene 
Zaitinde,  die  Roßback  als  Gastroxynsis  beschrieben  hat.  Er  sah  sie  bei  geistig  über- 
trbeiteten  Personen,  die  über  starken  Kopfschmerz  klagten  und  einen  an  Salz-  und  Milcli- 
lUre  überreichen  Mageninhalt  erbrachen.  Die  Anfälle  währten  1 — 3  Tage,  kehrten  alle 
toehen  oder  alle  1 — 2  Monate  wieder  und  wurden  namentlich  durch  geistige  f)^beran- 
itrnigang  oder  geistige  Aufregung,  mitunter  auch  durch  Tabaksgenoß  hervorgerufen. 

Worüber  Kranke  mit  Magensaftflaß  am  meisten  zu  klagen  pflegen,  ist  das  Gefühl 
TOD  Drücken,  Brennen  und  Schmerz  in  der  Magengegend,  welches  sich 
umendich  oft  des  Nachts  und  im  nüchternen  Zustande  bemerkbar  macht.  Auch  kommt  es 
Khr häufig  zu  saurem  Aufstoßen  oder  gar  zu  Erbrechen  von  stark  sauer  schmecken- 
dra  Bod  die  Zähne  stumpf  machenden  Massen.  Eingetauchtes  Kongorotpapier  färbt  sieh 
■eist  stark  blau  und  zeigt  dadurch  das  Vorhandensein  reichlicher  freier  »Salzsäure  an. 
Bei  Hikroskopischer  Untersuchung  des  Erbrochenen  fällt  häufig  die  große  Zahl  unverdauter 
Stirkekömchen  auf,  deren  Verdauung  durch  die  Gegenwart  von  freier  Salzsäure  im 
Xagensaft  gestört  wird.  Oft  werden  die  Kranken  von  lästigen  Kopfschmerzen  ge- 
plagt, was  besonders  auffällig  bei  dem  anfallsweisen  MagensaftfluQ  ist. 

Der  Appetit  ist  nicht  selten  eher  gesteigert  als  vermindert.  Der  Durst  pflegt 
venehrt  zu  sein.  Der  Harn  hat  namentlich  nach  reichlichem  sauren  Erbrechen  oft 
•Ikilische  Reaktion  und  ist  arm  an  Chloriden,  da  der  Körper  durch  das  saure  Erbrechen 
viel  Chlor  verliert.  Häufig  klagen  die  Kranken  über  Stuhlverstopfung. 

Hält  der  Zustand  längere  Zeit  an,  so  stellt  sich  zuweilen  sehr  starke  Abma ge- 
ring ein  und  etwaige  Nervosität  nimmt  damit  zu. 

HL  Anatomische  Verändemngen.  Bei  dem  ner\'ö8en  Magensaftfluß  sollten 
anatomische  Veränderungen  am  Magen  nicht  vorhanden  sein,  aber  es  hat  sich  bisher 
■V  selten  Gelegenheit  geboten,  anatomische  Untersuchungen  mit  genügender  Gründlich- 
keit and  Genauigkeit  auszuführen.  D'Amato  behauptet,  daß  sich  zu  einem  Magensaft- 
iafi  anatomische  Veränderungen  der  Magenwand  hinzugesellen  könnten,  und  beschrieb 
ils  Mlche  interglanduläre  Entzündung  der  Magenschleimhaut  und  Vakuolisierung  der 
Gtaglienzellen  im  Auerbach' sehen  Nervenplexus ; -  selbst  in  der  Bauchspeicheldrüse,  in 
«IfB  Kieren  und  in  der  Hirnrinde  will  er  Veränderungen  gefunden  haben,  doch  ist  es 
nir  sehr  zweifelhaft,  ob  D'Amato  wirklich  einen  rein  nervösen  Magensaftfluß  vor  sich 
gihabt  habe,  und  ich  halte  neue  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  für  notwendig 
ud  wünschenswert. 

IT.  Diagnose.  Die  Erkennung  eines  Magensaftflusses  ist  nicht  schwer.  Am 
ach  ersten  und  schnellsten  kommt  man  zum  Ziel,  wenn  man  den  Vorschlag  von  Heich- 
mann  befolgt,  daß  man  am  Abend  den  Magen  mittelst  Magenschlauches  und  Wassers 
Ton  seinem  Inhalt  sorgfältig  befreit  und  am  Morgen  mittelst  Magenschlauches  nach- 
sieht, ob  sich  im  Magen  in  größerer  Menge  Flüssigkeit  befindet,  welche  sauer  reagiert, 
frde  Salzsäure  enthält  und  dünne  Eiweiüscheibchen  und  Fibrinfiocken  bei  Köq)er- 
temp^ratur  verdaut,  so  daß  an  ihrer  Natur  kein  Zweifel  besteht.  Nun  ist  zwar,  wie 
namentlich  Schreiber,  Sirauß  und  Martins  nachgewiesen  haben,  sicher,  daß  häufis: 
iBch  bei  Gesunden  etwas  Magensaft  im  nüchtiTnen  Znstand  im  klagen  zu  linden  ist, 
dessen  Ausscheidung  wahrscheinlich  durch  verschluckten  Speichel,  auch  durch  den  Reiz 
der  eingeführten  Magensonde  angeregt  wird,  aber  dessen  Menge  schwankt  erfahrungs- 
gemäß  höchstens   zwischen  ö — 40  cm^,   so   daß    Magensaftmengen    von    über  bO  au^  für 
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Magensaft^ uB  sprechen  würden.  Der  mit  weicher  Magensond«  ans  dem  Magen  heraus- 
fceholte  Magensaft  hat  meist  eine  hell^lbe  oder  grünliche  Farbe,  let2tt>re  bildet  sich 
aoch  mitunter  erst  beim  Stehea  jin  der  Luft  nnd  zeigt  ein  speiifisehes  Gewicht  von 
I0Ü4  — lOOß'ö  (Strmiß), 

Ob  neben  Magensaftü aß  noch  H^rperchlorbydrin  gastriea  basteht,  läßt  sieh 
Idi'ht  mittelst  ProbefriibstückeH  oder  Frohem nhlzeit  entscheiden^  wobei  man  025*/«  freie 
^'alzsüure  im  Mageninhalt  eines  Gesunden  der  Bewertung  »ngnind©  li^.  In  der  Regel 
wird  mun  linden,  daß  »ueh  die  Gesamtaziditai  des  Ma^eninhaltoB  zn  hoch  ist  und 
40—60  um  vieles  überschreitet,  so  daß  neben  Hyperchlorhydrie  auch  noch  Snperazidität 
besteht.  Die   mottulsche  Tätigkeit  des  Mageas  erscheint  eher  gesteigert. 

Entschieden  muß  noch  werden,  ob  der  Magensattfluß  als  reine  Magennenroee 
besteht  oder  mit  anatomisehen  Veränderungen  des  Magens  zusammenhängt,  namentlich 
mit  Mk gen  erweit erna^^  oder  rundem  MagengeKchwtir,  Erweist  sich  nach  Aufblähung 
mit  Kohlensaure  der  Magen  als  von  unverändertem  Umfane,  »o  ist  Haganerweiternng 
aoszusohließen.  Bei  der  Diflerentialdiagiiose  mit  rundem  Magengeschwür  würden  nm- 
öchriebene  Schmerzhaftigkeit  des  Magens,  namentlich  aber  Blutbrechen  für  Magen- 
geschwür sprechen. 

Ob  es  sich  um  dauernden  cnier  an faÜBweisen  nervösen  Magensaft- 
floß  bandelt,  läßt  sich  lekht  daran  erkennen,  ob  die  Kranken  immer  oder  nur  zeitweilig 
Beschwerden  haben^  nnd  ob  bei  der  Untersuchung  des  uucht^meu  Magens,  nachdem  am 
Abend  vorher  eine  Rein  Spülung  mit  Wasser  vorausgegangen  war,  allmorgendlich  oder 
nur  mit  Unterbrechungen    Magensaft  in  grüßerer  Menge  im  Magen  anzntrelTen  ist. 

Was  endlich  die  ErkenuTing  der  Ursachen  eines  nervösen  Magensaftflnsses  an* 
betriirt,  su  kommen  dabei  die  dem  Magenleiden  vorausgegangenen  Störungen  in  Betracht 

V.  Prfig'nosie.  Die  Vorhersage  des  MagensaAflusses  ist  gnt,  wenn  die  Ursaebeo 
zn  heben  sind,  andernfalls  dagegen  bilden  sich  mitunter  bedenkliche  Abmagerung, 
Magenkatarrb   und  Magen crweiterang  aas. 

VI.  Therapie.  Wie  bei  allen  Magennenrosen  so  ist  auch  bei  dem  Magenaaftflaß 
eine  kansale  und  eine  symptomatische  Behandlnng  durchzuführen.  Bei  der 
ersteren  wird  es  sich  darum  handeln,  durch  Kaltwasserbehandlung,  Bäder,  Land-,  Ge- 
birgs-,  mitunter  auch  durch  Seeanfenthalt  das  Nervensystem  zu  stärken  ond  begehende 
Hysterie  und  Neu  ras  tbe  nie  zu  boseitigen. 

Die  symptomatiiiche  Behandlung  berücksichtigt  vor  allem  die  Nahrung^  Von 
sehr  eiweißreicher  Koat  wäre  entschieden  abzuraten,  da  sie  den  Magen  zu  erhöhter  Saftbil- 
dang  nnd  Salzsäureansscbeidung  reistt.  Empfehlenswert  ist  ßevorzugnng  von  Milch. 
Hobm  macht  sich  sogar  anheischig,  durch  eine  Milchknr  das  LerdeTi  binnen  8—14  Tagen 
zu  besi'itigeij.  Morgens  mache  man  Sp  üluiigen  d  ea  Marens  mit  ulk ulischen  Wasserai 
beispielweise  mit  einer  I^lsung  von  :;!al  Carolinnni  factitmm  (1  Teelöft'el  auf  1  /  Innen 
WüHsersK  Unter  Arzneien  gebe  ich  dem  Bismuttim  salicylictim  den  Vorzug,  welches 
ich  mit  Extructtim  Belladonnae  verbinde:  andere  haben  Argentum  nitricum  (0*3 :  200, 
dtniil  täglich  vor  dem  Essen  10  cm^  oder  zu  morgendlichen  Spülungen  des  Magen 
1  :  IIXM))  empfohlen: 

Bp.  Bismuti  Halicfilici  0*5, 

Extracfi  Betiadonnae  0*02^ 
Saechari  0'3* 

8.  Sm€U  tufffUh  I  FtUver  V»  Stunde  i»or  den 
Mahlzeiten  zu  nehmen. 

Bei  dem  antallsweise  auftretenden  Magensaftfluß  müssien  die  Kranken  alles  vermeiden, 
was  bei  ihnen  erl'ahmngsgemäß  leicht  einen  Anfall  auslöst,  beispielsweise  geistige  Auf- 
regungen, sexnelle  Erregungen,  SSigarrenranchen  und  bestimmte  Getränke  und  Speisen, 
deren  Schädlichkeit  individuell  wechselt. 


4.  Achylia  gastriea  nervosa. 

Als    Achylia   gastriea   bezeichnet   man   diejenige  Verändernng   der  Magensaftab- 

i^idimg,    bei   der  im  Mageninhalt  nach   vorausgegangenem  Probe  früh  stück  oder  nach 

Probemahlzeit  weder  freie  Salzsäure ,   noch  Pepsin    oder  Labferment  nachweisbar 

i4i_     D«r;:leichen   kommt    bei   atrophischem    chronischen  Magenkatarrh    und  Magenkrebs 

^uf  nnd  **>ll  sich  nach  der  Ansicht  mancher  Är/te,  deren  Richtigkeit  ich  freilich  nicht 
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ilr  beviesen  halte,  aach  dann  entwickeln,    wenn  die  Maj^endrnsen  in   selbständiger 
fciie  insninde  gehen,  was  man  Anadenia  gastrica  idiopathica  nennen  könnte. 

Es  wird  nnn  aber  von  manchen  Ärzten,  so  von  Einhorn,  Martiua  nnd  Orch- 
MM,  behauptet,  daß  es  aach  eine  rein  nervöse  Achylia  gastrica  gebe,  die  man  mit 
9Mt  ugeborenen  Fonktionsschwäche  in  Verbindung  gebracht  hat  und  die  man  nament- 
M  bei  Nenrasthenischen  beobachtete.  So  lange  die  motorische  Tätigkeit  des  Magens 
useicht,  die  genossene  Nahrang  ohne  Verzug  in  den  Dünndarm  zu  treiben ,  wird  die 
Vadaanng  and  Aasnatzong  des  Genossenen  in  genügender  Weise  vor  sich  gehen,  unter 
uderan  Umstanden  dagegen  werden  sich  Stauung  und  Zersetzung  des  Mageninhaltes 
tabflden;  es  kommt  dann  auch  zu  Druck  und  Schmerz  in  der  Magengegend,  zu 
dehwindel  and  anderen  nervösen  Störungen  und  schließlich  nehmen  zunehmende  Ab- 
Mfcnrng  and  Blutverarmung  überhand.  Die  Achylia  gastrica  nervosa  kann  eine 
diaernde  oder  anfallsweise  sein.  Daß  sie  selbst  nach  4  Jahre  langer  Dauer  noch 
kilen  kann,  hat  Einhorn  durch  eine  Beobachtung  zu  zeigen  versucht.  Man  hat  durch 
GflBiifi  von  tierischem  Magensaft  die  Magenverdauung  künstlich  erreichen  wollen 
(Frimont,  Orchmann),  doch  sind  die  Erfolge*  recht  zweifelhaft.  Das  Gleiche  gilt  von 
den  Pankreatin,  das  imstande  ist,  bei  alkalischer  Reaktion  Eiweiß  zu  verdauen.  Man 
gebe  gemischte  Kost,  namentlich  reiche  man  viel  Milch  und  suche  bestehende  Neur- 
tfÜMaie  in  üblicher  Weise  zu  beseitigen.  Auch  kann  man  den  Versuch  machen,  durch 
Atidam  hydrochloricam  dilutum  (10  Tropfen  auf  1  Weinglas  lauen  Wassers  nach  den 
Mihlieiten)  die  Saftsekretion  im  Magen  anzuregen  nnd  die  Magen  Verdauung  zu  fördern. 

Va8omotori8che  Magenneurosen. 

Za  den  vasomotorischen  Magenneurosen  gehören  Blutungen  auf  der  Magenschleim- 
but,  wie  sie  bei  manchen  Krankheiten  des  Zentralnervensystems  und  bei  Hysterischen 
Torkommen  und  bereits  auf  S.  133  erwähnt  worden. 

Gemischte  Magenneurosen. 

Nervöse  Dyspepsie.  Dyspepsia  nervosa. 

(Neurasthenia  gastrica.) 

L  Ätiologie«  Nervöse  Dyspepsie ,  welche  zuerst  von  v.  Leube  im 
Jahre  1879  beschrieben  wurde,  ist  eine  gemischte  Magenneurose,  die 
sieh  namentlich  in  Beschwerden  bei  der  Magenverdauung  ausspricht ,  daher 
<ler  Xame  Dyspepsie ,  und  vor  allem  sensibler  Natur  ist ,  zu  der  sich  aber 
pt  nicht  selten  auch  motorische  und  sekretorische  Störungen  der  Magen- 
tttigkeit  hinzngesellen.  Sehr  oft  kommen  auch  noch  allgemeine  nervöse 
ftörniigen  hinzu,  die  vom  Magen  aus  reflektorisch  angeregt  werden.  Roßhach 
^hlng  daher  den  Namen  digestive  Reflexneurose  für  das  Leiden  vor.  Hat 
doch  r.  Strümpell  sogar  die  Ansicht  vertreten ,  daß  die  nervöse  Dyspepsie 
fiberhaupt  eine  cerebrale  Erkrankung  sei  und  krankhaften  Vorstellungen  ihren 
Ursprung  verdanke,  eine  Meinung,  die,  wie  ich  glaube,  doch  manchem 
Widerspruch  begegnen  wird. 

Am  häufigsten  kommt  nervöse  Dyspepsie  bei  Neurasthenie  und 
«lemnächst  bei  Hysterie  vor,  aber  auch  bei  Psychopathien,  nach  psy- 
chischen Aufregungen  aller  Art  und  bei  Erkrankungen  des  Kficken- 
mtrkes  begegnet  man  ihr  nicht  selten. 

Oft  hängt  sie  mit  Anämie  und  Schwächezuständen  zusammen, 
woher  man  sie  nicht  selten  bei  Chlorose ,  chronischer  Lungentuberkulose, 
chronischer  Nierenentzündung,  Onanie  und  anderen  geschlechtlichen  Aus- 
KhweifuDgen,  bei  Laktation  und  Wochenbett  zu  sehen  bekommt. 

Mitunter  ist  sie  toxischen  oder  autotoxischen  Ursprunges, 
^hervorgerufen  durch  tibermäßigen  Alkohol-  oder  Tabaksgennß  oder  durch 
CriUnie. 
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Magensii/ttItiB  s|>reche»  würden.  Der  mit  weicher  Magensoode  ans  dem  Magen  lieraii»' 
geholte  Magi?nsaft  hat  meist  eine  h<?ll|B:dbe  oder  grünliche  Farbe,  letztere  bildet  sich 
aticb  mitiiiiter  erst  beim  Stehen  an  der  Lufl  and  zeij^  ein  f^cufiscbes  Gewicht  von 
liX>4— 1006-Ö  ( Strauß k 

Ob  neben  Magensaftlinß  norb  H  y  perchlorhjdria  gastrica  besteht,  läßt  sich 
leii  ht  mittelst  Probe  frühstück  es  oder  Pro  bemahl  zeit  entscheiden,  wobei  man  0"257o  ^''**ß 
Salzsäure  im  Mageninhalt  eiDef?  Gesunden  der  Bewertung  zugrunde  ließt.  In  der  Regel 
wird  mao  tkiden,  daß  auch  die  G^samtazidität  de^  Mageninhaltes  zu  hoch  ist  und 
40 — 6()  um  vieles  überschreitet,  so  daE  neben  Hj^erchlorbydrie  auch  noch  Snperazidität 
besteht.  Die  motorische  Tätigkeit  des  Mageas  erschient  eher  gesteigert* 

Entschieden  muß  noch  werden,  oh  der  Magensaftflnß  als  reine  Magennetirose 
besteht  oder  mit  anatomischen  Veränderungen  des  Magens  zusammenhanget^  namentlich 
mit  Miigfuerweiterung  oder  rundpm  Ma^enjreschwtir.  Erweist  sich  nach  Aufblähung 
mit  Kohleiii«Hure  d<?r  Magen  als  von  unverändertem  Umfane,  so  ist  Hagenerweittfrang 
auBzuschließen.  Bei  dt^r  Dißerentialdifigiiose  mit  rundem  Magengesehwür  würden  nv- 
schriebene  Schmerzhjiftigkeit  des  Magens,  namentlich  aber  Blutbrechen  für  Magfm* 
geschwür  spi*echeii. 

Ob  es  sich  um  dauernden  i>der  anfallsweisen  nervösen  Magensaft- 
fluß  handi-lt,  lälit  sich  leieht  daran  erkennen,  ob  die  Kranken  immer  oder  nur  zeitw*eilijf 
Beschwfrilen  haben,  und  ob  bd  der  Untersuchung  des  nüchternen  Magens,  nachdem  am 
Abend  vorher  eine  RciDspinung  mit  Wasser  vorausgegangen  war^  allmorgendlich  <jder 
nur  mit  Unterbrechungen   Magensaft  in  größerer  Menge  im  Magen  anzutreffen  ist. 

Was  endlich  die  Erkennung  der  Ursachen  eines  nervösen  Magensaftflnsses  an- 
betrift't,  so   kommen  dabei   die  dem  Magenleiden  vorausgegangenen  Störungen  in  Betracht. 

V.  I*rü^no»e.  Die  Vorhersage  des  Magensaftdasses  ist  gat^    wenn  die  Ursaehen 

zu  heben  sind,  andernfalls  dagegen  bilden  sich  mitnnter  bedenkliche  Ahmagernngf 
Mapenkatiirrb   uud  Magenerweiterung  aus. 

VI.  Therapie»  Wie  bei  allen  Magenneurosen  so  ist  auch  bei  dem  Magensaftflnß 
eine  kausale  und  eine  .symptomatische  Behandlung  dnrchznführcn.  Bei  der 
erstereu  wird  es  sich  dämm  handeln,  dnrdi  Kaltwasserbehandlong^  Bäder,  Land-,  Ge- 
birge-* mitunter  auch  durch  Seeaufeotlralt  das  Nervensystem  zu  stärken  und  bestehende 
Hysterie  und  Neurasthenie  zu  beseitigen. 

Die  s y  ni  p  io  m  a  t  i » €  h  e  B  e  h  a  n  d  l ü n  g  berücksichtigt  vor  allem  die  Nahrung.  Von 
sehr  eiweißreicher  Kost  wiire  entschieden  übzurateti,  da  sie  den  Magen  zu  erhöhter  Saftbil* 
düng  und  Salzsäureausscheidung  reizt.  Empfehlenswert  ist  Bevorzugung  von  Milch. 
Bohin  macht  sich  sogar  anheischig,  durch  eine  Milchkur  das  T^eiden  binnen  8^14  Tagen 
zu  beseitigen.  Morgens  mache  man  Spülungen  des  Map-ensniit  alkalischen  Wässern, 
beispielsweise  mit  einer  Ixisung  von  Sal  Carolinnin  factitsum  (1  Teelöffel  auf  1  l  lanea 
Wassers».  Unter  Arzneien  gebe  ich  dem  Bismntum  salleylicum  den  Vorzug,  welches 
ich  mit  Extractum  Belladonnae  verbinde:  andere  haben  Argcntnm  nitricnm  (0*3:200, 
dmal  täglich  vor  dem  Esseu  ]0c'/^^  oder  zu  morgendlichen  Spülangen  des  Mageiifl 
1  r  UXJO)  empfohlen: 

Rp.  Bismuti  Halu^tilici  O'J, 

Exfracti  Hella donnae  0*02^ 
SacehaH  0'3* 
Mrr,  d.  L  iL  N*\X, 

S.  tfmal  täfflieh  1  I*ult^r  Vi  Stunde  iHfr  den 
Mahlzeiten  zu  nehme  tu 

Hei  dem  an  falls  weise  auftretenden  MageusaftHuÖ  müssen  die  Kranken  alles  vorraeidwi, 
was  bei  ihnen  ertabmngsgetnäÖ  leieiit  einen  Anfall  auslost,  beispielsweise  geistige  Auf- 
rejrungen,  sexueile  Erregungen.  Zigarren  rauchen  und  bes^timmte  Getriinke  und  Speisen, 
deren  Schädlichkeit  individuell  wechselt. 


4.  Acbylia  gastrica  nervosa. 

Als  Aehylia  gastrica  bezeichnet  man  diejenige  Veränderang  der  Magensaitat»- 
ischeidung ,  hei  der  im  Mageninhalt  nach  vorausgegangenem  Probefriibstilck  oder  nach 
einer  rrobemahlzcit  weder  freie  Salzsäure ,  noch  Pepsin  uder  Labferment  nachweisbar 
ist  Der^'l eichen  kommt  bei  atrophischem  chronischen  Magenkatarrh  und  Magenkrebs 
vor  und  *ull  sich  nach  der  Ansicht  mancher  Ärzte,  deren  Richtigkeit  ich  freilich  nicht 
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yütnb!(^e  der  ßalzsaureausscheidung  an  den  verschiedenen   Tagen    sehr  ver- 
Khieden  sind. 

Der  Zustand  bleibt  aof  die  Allgemeinernährung  nicht  ohne  Einfluß. 
Die  Kranken  werden  blaß  und  magern  mehr  und  mehr  ab. 

III.  Diagnose.  Die  Diagnose  der  nervösen  Dyspepsie  ist  keineswegs 
iDiDer  leicht  und  die  Entscheidung,  ob  nicht  den  Magenstörungen  doch  eine 
aoatomisohe  Krankheit  des  Magens  zugrunde  liege,  wird  sich  nicht  ans- 
luüimslos  mit  Sicherheit  treffen  lassen.  Namentlich  können  Verwechslungen 
mit  chronischem  Magenkatarrh,  rundem  Magengeschwür  und 
Jlagenkrebs  vorkommen. 

Bei  chronischem  Magenkatarrh  wird  man  namentlich  auf  Schleimbeimen- 
giof^ii  zam  Mageninhalt  achten. 

Für  die  Diagnose  eines  runden  Magengeschwürs  sind  vor  allem  nmschrie- 
iMte  Schmerzhaftigkeit  des  Magens  and  Blntbrechen  wichtig,  und  für  Magenkrebs 
wden  Nachweis  einer  Magengeschwnlst  nnd  krebsig  entarteter  Lymphdrüsen  über  dem 
linken  Schlüsselbeine  wichtig  sein.  Für  nervöse  Dyspepsie  spricht  im  Gegensatz  zn  anato- 
nischen  Verändemngen  des  Magens  häufig  der  vielfache  Wechsel  der  Störungen,  plötzliche 
■tirke  Verschlimmerung  nach  psychischen  Erregungen  und  dann  wieder  völliges  oder 
fiit  ToUkommenes  Wohlbefinden  bei  angenehmer  Gesellschaft  und  bei  Zerstreuungen, 
iich  Menge  und  Art  der  Speisen  haben  auf  die  Beschwerden  im  Gegensatz  zu  anato- 
milchen  Erkrankungen  des  Magens  sehr  geringen  Einfluß. 

Mit  der  Diagnose  einer  nervösen  Dyspepsie  ist  die  Aufgabe  des  Arztes 
iH)eh  nicht  erschöpft  und  man  muß  stets  auch  noch  die  Ursachen  des  Leidens 
fertzostellen  versuchen. 

IV.  Prognose.  Nervöse  Dyspepsie  ist  kaum  eine  lebensgefährliche 
Krankheit;  nur  Feentrick  will  einen  tödlichen  Ausgang  beobachtet  haben. 
Preflich  ist  die  Krankheit  mitunter  sehr  hartnäckig  und  dauert  mit  viel- 
fviiea  Schwankungen  zuweilen  das  ganze  Leben  hindurch. 

V.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  nervösen  Dyspepsie  spielen 
die  Behandlung  des  Grundleidens,  also  die  kausale  Therapie  und  sympto- 
matii^ch  eine  zweckmäßige  Ernährung  eine  große  Rolle. 

Bei  Nenrasthenikern  und  Nervösen  sind  Kaltwasserkuren,  Gebirg s- 

aod  Landauf  enthalt,  unter  Umständen  auch  Seeaufenthalt  anzuraten.  Wichtig 

\^  vielfach  eine  psychische  Behandlung.  Bei  Anämischen  verordne  man 

lÜsenwässer.  Zuweilen  bringt  eine  zweckmäßige  Behandlung  von  Darm-,  Gebär- 

matter-  oder  Ovarienleiden  schnellen  Erfolg.  Bei  Malaria  wird  man  durch  Chinin 

gnte  Wirkungen   erzielen.  Sind   die  Kranken  sehr  abgemagert,  so   hat   man 

Fielfach  von  der  Pia y/'air sehen  oder  W eir- Mit  chell^vh^w  Mastkur  j^ute  ^v- 

^o'ge  gesehen.  Man  entferne  die  Kranken  aus  der  gewohnten  Umgebung  und 

bringe    sie   in    eine   gut  geleitete  Krankenanstalt,  lasse  sie  dort  andanernd 

zu  Bett,  gebe  reichliche  Nahrung  und  massiere  und  faradisiere  die  Muskeln. 

Überhaupt    ist    vielfach    Elektrizität    benutzt    worden,    wobei    man    sich 

elektrischer  Bäder  oder  Galvanisation    des  (ichirns    und  Rückenmarkes  und 

des  Magens  bediente. 

Die  Nahrung  soll  leicht  verdaulich  sein;  man  wird  gut  daran  tun, 
der  Milch  den  Vorzug  zu  geben.  Ewald  nnd  Rosenhach  haben  Chloral- 
hydrat  empfohlen  (1*0:5'0,  10 — 2(»  Tropfen  auf  V-  Weinglas  Wassers 
1 — "1  Stunden  nach  dem  Essen).  Von  Mineral  Wasserkuren  ist  abzuraten, 
denn  erfahrungsgemäß  verschlimmern  sie  meist  das  Leiden. 


Abschnitt  VI. 

i 
Krankheiten  des  Darmes.  \ 

A.  Darmkrankheiten  mit  anatomisch  nachweisbaren  ^ 

Yerändemngen. 

I.  Akuter  Darmkatarrh.  Enteritis  catarrhalis  acuta. 
(Catarrhus  intestinalis  acutus.) 

I.  Ätiologie.  Akuter  Katarrh  der  Darmschleimhant  ist  eit%^ 
sehr  häufige  Krankheit.  Bald  tritt  er  als  ein  selbständiges  Leidet 
auf  oder,  wie  man  meist  sagt,  als  primärer,  idiopathischer  ode^ 
protopathischer  Darmkatarrh,  bald  gelangt  er  im  Verlauf  vof^ 
anderen  Krankheiten  als  sekundärer,  symptomatischer  odet^ 
deuteropathischer  Darmkatarrh  zur  Entwicklung. 

Wie  bei  Entzündungen  anderer  Eingeweide,  so  sind  w^ohl  auch 
bei  dem  akuten  Katarrh  des  Darmes  Bakterien  die  eigentlichen  Er- 
reger der  Krankheit  und  alles  das,  was  man  früher  als  Ursachen  für 
akute  Darmkatarrhe  angenommen  hat,  bildet  nichts  anderes  als  eine 
Hilfs Ursache  für  die  bakterielle  Infektion  der  Darmschleimhant. 
Wenn  sich  beispielsweise  nach  Ernährungsfehlern  akuter  Darm- 
katarrh einstellt,  so  sind  es  Bakterien,  die  zu  Zersetzung  der  Speisen 
und  durch  die  Zersetzungsprodukte  zu  Reizung  der  Darmschleimhant 
geführt  haben.  Selbst  bei  den  toxischen,  autotoxischen  und  Stauungs- 
katarrhen des  Darmes  darf  die  Bedeutung  der  Bakterien  nicht  auSer 
acht  gelassen  werden. 

Ohne  Frage  sind  verschiedene  Bakterienarten  imstande, 
akuten  Darmkatarrh  hervorzurufen,  aber  leider  ist  bis  jetzt  wenig 
genaues  über  sie  bekannt.  Es  liegt  dies  zum  Teil  daran,  daß  auch 
im  Darminhalt  gesunder  Menschen  außerordentlich  zahlreiche  Bak- 
terien vorkommen,  und  daß  es  sehr  schwierig  ist,  im  Stuhl  die 
bedeutungslosen  Bakterien  von  den  pathogenen  zu  unterscheiden. 
Konnte  Lembkr  im  Stuhl  schon  HH  verschiedene  Arten  von  Bakterien 
unter  gesunden  Verhältnissen  nachweisen ,  so  war  Teisi  MaizusckUa 
so^Lrar  imstande,  48  verschiedene  Bakterien  aus  dem  Stuhl  zu  gewinnen 
und  damit  ist  ihre  Zahl  noch  lange  nicht  erschöpft. 

Bei  Säuglingen  hat  man  mehrfach  eine  Streptokokken- 
enteritis beschrieben  (CSrenville,  Tavel,  Eguet  &  Krumhein ^  Faker 
(l-  Wahshournej  Escherich,  Heuhner),  die  sich  als  Brechdurchfall  änfierte 
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ond  sich  nach  Beobachtungen  von  Heubner  in  dem  Elrankensaal 
von  Bett  zu  Bett  fortpflanzte.  Moro  beobachtete  bei  Kindern,  die 
mit  Muttermilch  ernährt  wurden,  eine  Staphylokokkenenteritis 
und  wies  nach,  daß  die  Muttermilch  Staphylokokken  enthielt,  wenn 
die  Kinder  längere  Zeit  nicht  an  der  Mutterbrust  angelegt  worden 
waren.  Escherich  fand  bei  Brechdurchfall  der  Säuerlinge  einen  Ba- 
cillus im  Stuhl ,  der  sich  nach  dem  6rramschen  Verfahren  färben 
ließ  und  dem  Bacterium  coli  commune  zwar  sehr  ähnlich,  aber  nicht 
gleich  war.  In  Epidemien  von  akutem  Darmkatarrh  im  Bartholomeos- 
Hospital  fand  AndreAves  einen  anaeroben  Bazillus  im  Stuhl,  welchen 
erBacillus  enteritidis  sporogenes  nannte.  Der  gleiche  Bazillus 
fand  sich  auch  in  Reispudding  und  man  führte  daher  die  Erkran- 
hngen  des  Darmes  auf  den  Genuß  eines  solchen  Puddings  zurück. 
Kaum  einem  Zweifel  kann  es  unterliegen,  daß  unter  Umständen  das 
Bacterium  coli  commune  sehr  schwere  und  selbst  epidemisch 
auftretende  akute  Darmkatarrhe  hervorruft. 

Spezifische  Bakterien  kommen  bei  dem  akuten  Darmkatarrh 
mancher  Infektionskrankheiten  in  Frage,  so  der  Typhusbazillus 
bei  Abdominaltyphus,  der  Cholerabazillus  bei  Cholera  asiatica, 
der  Ruhrbazillus  bei  Ruhr,  der  Bacillus  enteritidis  Gärtner 
bei  Fleischvergiftung,  der  Milzbrandbazillus  bei  Darmmilzbrand 
Qod  der  Gonokokkus  bei  Mastdarmtripper. 

Außer  pathogenen  sind  auch  saprophytische  Bakterien 
imstande,  akuten  Darmkatarrh  hervorzurufen,  indem  sie  Zersetzung 
nud  Fäulnis  der  Nahrung  bedingen  und  durch  die  gebildeten  Fäulnis- 
stoffe  zur  Entzündung  der  Darmwand  führen. 

Wesentlich  seltener  als  Bakterien  rufen  Protozoen  (Flagel- 
laten,  Balantidiun,  Amöben)  akuten  Darmkatarrh  hervor,  aber  selbst 
Darmwürmer  sind  imstande,  den  Darm  in  akuten  katarrhalischen 
Entzundungsznstand  zu  versetzen. 

Die  klinische  Beobachtung  lehrt,  daß  die  häufigste  Ursache 
ftr  primären  akuten  Darmkatarrh  oder  genauer  die  häufigste 
Hilfsursache  für  eine  bakterielle  Infektion  des  Darmes  Ernährung s- 
fehler,  Diätfehler,  sind  und  es  kann  dabei  sowohl  in  bezug  auf 
Kenge  als  auch  auf  physikalische  oder  chemische  Eigenschaften  der 
Speisen  gefehlt  werden. 

Daß  übergroße  Mahlzeiten  zu  akutem  Darmkatarrh  führen,  ge- 
bort zu  den  alltäglichsten  Erfahrungen.  Offenbar  sind  unter  solchen  Verhält- 
nissen die  Sekrete  des  Magens  und  Darmes  nicht  imstande,  die  Nahrung  in 
ordnungsmäßiger  Weise  zu  verarbeiten ,  so  daß  letztere  unter  dem  Einfluß 
roo  Bakterien  einer  regelwidrigen  Zersetzung  im  Darm  anheimfallen  und 
durch  die  Zersetznngsprodukte  die  Schleimhaut  des  Darmes  reizen  und  in 
Eatzfindnng  versetzen. 

In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  schlechte  Beschaffen- 
heit der  Speisen,  wobei  unabsichtlich  oder  mit  Bewußtsein  gefehlt  sein 
kann.  Nicht  selten  gibt  mit  Bakterien  verunreinigtes  Trinkwasser  zur  Ent- 
stehung von  Darmkatarrh  Veranhissung ,  welcher  dann  epidemisch  auftritt, 
wenn  eine  größere  Zahl  von  Menschen  der  gleichen  Schädlichkeit  ausgesetzt 
^wei»eo  ist.  Man  beobachtet  dergleichen  in  Städten  mit  schlechter  Wasser- 
leitung, bei  Reisenden,  welche  unerträglicher  Durst  verleitete,  Sumpfwasser 
oder  mit  Bakterien  verunreinigtes  Flußwasser  zu  genießen,  und  bei  Arbeitern, 
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welchen  bei  Sommerhitze  von  weither  Wasser  in  schlecht  gereinigten  Be- 
hältern zugeführt  wurde.  Zuweilen  ist  akuter  Darmkatarrh  eine  Folge  des 
Genusses  von  durch  Bakterien  verdorbenen  Speisen,  z.  B.  von  fauligem 
Fleisch,  gegorenem  Bier,  in  Gärung  begriffener  oder  bereits  gegorener 
Milch.  Auch  müssen  wir  hierher  den  Darmkatarrh  zählen,  welcher  nach  Ein- 
nahme von  unreifem  Obst  oder  Gemüsen  entsteht  und  nicht  selten  in 
Sommer-  und  Herbstmonaten  nach  Art  einer  Epidemie  auftritt,  weil  sieh 
oft  viele  Menschen  zu  gleicher  Zeit  der  gleichen  Schädlichkeit  ausgesetzt 
haben.  Sehr  heftige  und  schwer  stillbare  akute  Darmkatarrhe  bekommt  man 
nicht  selten  bei  Kranken  mit  putrider  Bronchitis  oder  Lungenbrand  zu  sehen, 
wenn  der  faulige  Auswurf  verschluckt  wurde  und  im  Magen  and  Darm  Zer- 
setzungen der  Speisen  anregte. 

Mitunter  wird  Erkältung  als  Ursache  eines  akuten  Darm- 
katarrhes  angegeben  —  refrigeratorischer  (rheumatischer) 
Darmkatarrh  — ,  wobei  die  Erkältung  allgemein  oder  nur  örtlich 
eingewirkt  haben  kann. 

So  gelten  plötzliche  Durchnässung  bei  überhitztem  und  von  SchweiB 
triefendem  Körper  und  ein  kaltes  Bad  als  Ursache  für  akuten  Darmkatarrh. 
Für  Viele  ist  es  gefährlich ,  sich  auf  Spaziergängen  in  freier  Luft  zu  ent- 
blößen, um  natürliche  Bedürfnisse  zu  befriedigen.  Zu  den  mehr  örtlichen 
Einwirkungen  der  Kälte  gehören  die  schädlichen  Folgen  eines  kalten 
Trunkes  bei  erhitztem  Körper.  Auch  habe  ich  mitunter  nach  Anwendung 
einer  Eisblase  auf  die  Bauchdecken  Durchfall  eintreten  gesehen.  Aller 
Wahrscheinlichkeit  ist  nicht  etwa  die  plötzliche  Abkühlung  die  unmittel- 
bare Ursache  des  akuten  Darmkatarrhs,  sondern  sie  schafft  durch  Veränderung 
des  Blutkreislaufes  günstige  Bedingungen  dafür,  daß  Bakterien  leichter  die 
Darm  wand  schädigen. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  infolge  von  Verletzungen  zu 
akutem  Darmkatarrh  —  traumatischer  akuter  Darmkatarrh. 

So  wird  angegeben,  daß  Fall,  Schlag  und  Stoß  gegen  den 
Bauch  die  Erscheinungen  eines  akuten  Darmkatarrhes  wachgerufen  hätten. 
Um  vieles  häufiger  kommen  Beobachtungen  vor,  in  welchen  es  sich  um  eine 
Art  von  innerlicher  Verletzung  des  Darmes  handelt.  Dahin  gehören  vei^ 
schluckte  Fremdkörper,  Kotsteine,  tierische  Parasiten  und  Fremd- 
körper, welche  letzteren  mitunter  vom  After  aus  in  den  Mastdarm  ge- 
schoben wurden.  Ganz  besonders  muß  betont  werden,  daß  nicht  selten 
lang  bestandene  Verstopfung  zu  akutem  Darmkatarrh  führt,  weil 
übermäßig  eingedickte  Kotknollen  die  Schleimhaut  des  Darmes  reizten  und 
entzündeten. 

Erwähnung  verdient  der  toxische  Darmkatarrh,  welchen 
man  durch  Einnahme  von  Laxantien  und  Drasticis,  femer  durch 
Tartarus  stibiatus,  Arsenik,  Quecksilberpräparate,  Säuren,  Alkalien 
und  Ätzmittel  aller  Art  zu  erzeugen  imstande  ist. 

Zuweilen  tritt  akuter  Darmkatarrh,  ohne  daß  eine  Einwirkung 
der  im  vorausgehenden  genannten  Schädlichkeiten  nachweisbar  wäre, 
als  eine  selbständige  Infektionskrankheit  auf.  Er  gewinnt 
dann  auch  häufig  nach  Art  von  anderen  Infektionskrankheiten  epi- 
demische Verbreitung.  Fast  immer  ereignet  sich  dergleichen  in  heifien 
Sommermonaten ,  namentlich  wenn  längere  Zeit  große  Hitze  ge- 
herrscht   hat,    oder   wenn    starke   Schwankungen   der    Temperatur 
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und  Witterung  stattgefunden  haben.  Auch  in  Elrankenhäuserii  sieht 
man  nicht  selten .  daß  plötzlich  Kranke  eines  Saales  gleichzeitig 
oder  kurz  hintereinander  von  akutem  Darmkatarrh  befallen  werden, 
ohne  daß  Ernährungsfehler  nachweisbar  wären. 

Zu  den  primären  akuten  Darmkatarrhen  infolge  von  bak- 
terieller Infektion  hat  man  auch  diejenigen  bei  Abdominaltyphus, 
Cholera  asiatica,  Ruhr,  Milzbrand  und  Mastdarmgonor- 
rhoe  zu  rechnen. 

Auf  die  Entstehung  eines  primären  akuten  Darmkatarrhes  hat 

das  Lebensalter    unverkennbaren    Einfluß.     Kinder  *    namentlich 

ixiglinge^  werden  von  ihm  ganz  besonders  häutig  betroffen  und  ein 

ßer  Teil  fällt  ihm  zum  Opfer,    Besonders   gefährdet  sind  solche 

der,  welche  mit  Tiermilch  oder  gar  mit  Milchsurrogat^n  ernährt 

:en.  denn  dabei  läßt  sieh  nur  durch  peinlichste  Sauberkeit  eine 

irset^ung  der  Nahrang  durch  Bakterien  vermeiden  und  dafür  haben 

iele  Mütter  weder  Zeit,  noch  Verständnis,  manche  auch  nicht  guten 

Willen. 

Die  Häufigkeit  akuter  Darmkatarrhe  richtet  sich  zum  Teil 
nach  der  Jahreszeit  In  den  heißen  Sommer-  und  Herbstmonaten 
liäufen  sie  sich  ganz  besonders,  weil  bei  hoher  Außentemperatur 
%isen  einer  bakteriellen  Zersetzung  leichter  unterliegen.  Dazu 
kommt  noch,  daß  gerade  im  J^ommer  und  Herbst  vielfach  Obst  und 
6eraij<e  im  Übermaß  und  häufig  auch  im  unreifen  Zustande  ge- 
nossen werden  und  die  Hitze  des  Sommers  und  Herbstes  leicht 
dazu  verleitet  y  Getränke  und  Speisen  in  zu  stark  abgekühltem 
Zustande  und .  bei  überhitztem  Körper  zu  genießen.  Aus  den  auf- 
^^Hihrten  Gründen  erklärt  es  sich  auch,  daß  akute  Darmkatarrhe 
iii  den  Tropen  sehr  verbreitet  sind. 

Manche  Menschen  besitzen  eine  individuelle  Prädisposition 
ffir  akute  Darmkatarrhe;  sie  haben  ^  wie  der  Nichtarzt  zu  sagen 
pHegt,  einen  empfindlichen  oder  schwachen  Darm.  Sie  müssen  sich 
stets  den  Iieib  warm  halten  und  bei  ihrer  Ernährung  außerordentr 
lichin  acht  nehmen,  diese  oder  jene  Hpeisen  vermeiden»  desgleichen 
eine  Verbindung  von  bestimmten  Speisen,  welche  ein  anderer 
ohne  den  geringsten  Schaden  verträgt.  Solche  Prädisposition  erbt 
weh  in  manchen  Familien  fort.  Bei  Säuglingen  ist  die  Neigung,  an 
akutem  Darmkatarrh  zu  erkranken,  zur  Zeit  des  Zahnens,  Den- 
jtion,  erhöht,  denn  man  sieht  in  dieser  Zeit  Kinder  häufig 
aller  Vorsicht  bei  Ernährung  und  Lebensweise  an  akutem 
atarrh  erkranken.  Wenn  manche  Ärzte,  wie  Kassowitz^  das 
kommen  eines  solchen  Zahndurchfalles  leugnen,  so  muß  ich  dem 
nach  eigenen  Beobachtungen  widersprechen ,  wenn  ich  auch  gern 
zugeben  will,  daß  über  den  Zusammenhang  beider  Vorgänge  bis 
jetajt  nichts  Genaues  bekannt  ist.  Auch  erkranken  manche  Säug- 
linge an  akutem  Darmkatarrh,  wenn  sie  von  der  Mutterbrust  ab- 
gesetzt werden,  und  man  hat  dann  von  einer  Diarrlioea  ablac- 
tat  am  m  gesprochen. 

Sekundärer   Darmkatarrh    ist    in   vielen  Fällen   eine  auB 
der  Umgebung  fortgepflanzte  Entzündung. 

Beispielsweise  kommt  es  nicht  selten  vor^  daß  ein   akuter  Katarrh 
lagenschleimhaut  auf  die  Sehleimhaat  des  Dtlnudarines  fibergreift, 
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hl  aniieren  Fällen  freilich  ist  iier  Zesammonhaiija^  Äwischeu  einem  «Hkal^n 
Magen*  imd  oiaem  ßekundäreii  Darnikatiirrh  ein  anderer,  nuXem  dem  Darme 
zei-setzte  oder  für  die  Verdaimii/s:  nng-eiiügrend  vorboreik'te  Speisen  zug:eführt 
werden,  welche  nun  auch  im  Darm  reizende  Eio^enschaften  eutf alten.  Auch 
im  Verlauf  von  Peritonitis  sieht  m:tn  uußerordenthfli  oft  akuten  Darm* 
katarrh  entstehen,  welclier  seine  Entwicklung'  einem  Cbergreifen  der  Ent- 
rundung von  der  Serosa  auf  die   Schleimhaut  des  Darmes  vordankt* 

In  manchen  Fällen  setzt  sich  Ekzem  in  der  Aftergeg^end  auf  den 
Mastdarm  fort  und  bring-t  hier  die  Erscheinunp^eu  von  Behleimhautkatarrh 
zuwege* 

In  vielen  Fällen  ist  ein  sekundärer  akuter  Darmkatarrh  die 
Folge  von  anderweitigen  Erkrankungen  des  Darmes,  Sehr  ge- 
wöhnlich trifft  man  ihn  bei  ^esehwürigen  Veränderungen  auf  der 
Darrasclileimliaut,  bei  Üarmeinsehiebung,  Achsendrehung  und  Darm- 
einklenimung  an. 

Häufig  verdankt  die  Krankheit  Zirknlationsst  orangen 
ihren  Ursprung    ^   S t au ungs katarrh   dw  Darmschleimhaut. 

Vor  allem  kommen  dabei  liehindernng-on  in  dem  Pfoiladerkreislanf  in 
Betracht,  mö^eu  diese  in  Erkrankungen  des  Pfortaderstamme«  selbst  be- 
gründet oder  durch  Veränderungen  in  der  Leber,  z.  B.  durch  Leberzirrhose 
veranlaßt  sein.  Nur  selten  führen  VerejjgerUDircn  der  Leher\'enen  zu 
Rtauungen  im  Pforf  ad  ergehl  et  und  Htauimgskatarrh  des  Darmes,  Aber  auch 
Gesell  willst  biidungen  der  Baiicheiiifjre  weide  bringen  die  gleiche  Wirkung  her- 
vor, wenn  sie  auf  mesenteriale  V^enen  einen  Dnirk  ausüben.  Mitunter  liegt 
das  Hindernis  für  die  Bluthewegung  oberhalb  des  Zwerchfelles,  so  bei  chro- 
nischen Erkrankungen  der  Respirations-  und  Zirkulationsorgane. 

Zuweilen  geben  Schwaehezastände  zu  akutem  Dar nikatarrh 
Veranlassung. 

Man  beobachtet  dergleichen  hei  Krebskachexie,  langen  Kite- 
rungeu  und  chronischer  Nephritis,  Begreiflicherweise  ist  ia  allen  diesen 
Fällen  ein  liinzutretender  akuter  Darmkatarrb  von  sehr  ernster  Bedeutung, 
weil  er  dem  überhandnehmen  vojj  Kräfteverfall  Vorschub  leistet. 

Mitunter  tritt  akuter  Darnikatarrh  im  Verlauf  von  akuten  oder 
chronischen  Infektionskrankheiten  auf,  z.  B.  bei  fibrinöser  Pneu- 
monie, SeptiknpYäraie,  Masern  und  manchen  anderen  akuten  Infektions- 
krankheiten. Manche  Darmkatarrhe  beruhen  auf  Malariainfektion; 
anfallsweises  Auftreten  der  Erscheinungen  innerhalb  bestimmter  Zeit- 
räume und  Verschwinden  der  Störungen  nach  dem  Gebrauch  von 
Chinin  verraten  ihre  eigentliche  Natur.  Unter  chronischen  In* 
fektionskrankheiten  sind  namentlich  chronische  Lungentuberkulose 
und  Syphilis  zu  nennen,  in  deren  Verlauf  sich  nicht  selten  akuter 
Darmkatarrb  einstellt. 

Zu  den  autntoxischen  akuten  Darm  katarrh  en  sind  die* 
jenigen  zu  rechnen,  die  man  zuweilen  bei  Urämie  und  Coma  dia- 
beticum  zu  sehen  bekommt.  Vielleicht  gehören  hierher  auch  die 
akuten  Darmkatarrhe  nach  Hautverbrennungen,  die  freilich  von 
manchen  Ärzten  auf  Zirkulationssturungen  zurückgeführt  werden. 
Nach  Hunter  suU  es  sich  um  toxische  Substanzen  handeln,  welche 
zunächst  in  die  Galle  aufgenommen  und  durch  diese  auf  die  Dünn- 
darmschleimhaut ausgeschieden  werden. 
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IL  Anatomische  Yerinderangen.  Die  anatomischen  Verände- 
roflgen  eines  akaten  Darmkatarrhes  sind  oft  selbst  dann  überraschend 
gering,  wenn  während  des  Lebens  sehr  heftige  und  schwere  Störnn- 
gen  beobachtet  wurden  und  vielfach  ist  ein  sehr  geübtes  und  er- 
fekrenes  Auge  notwendig,  um  überhaupt  Veränderungen  zu  finden. 

Sind  die  anatomischen  Veränderungen  stark  ausgesprochen,  so 
erscheint  die  Schleimhaut  des  Darmes  gerötet  und  geschwellt. 
Die  Rötung  ist  gewöhnlich  auf  den  Darmzotten  und  Schleimhaut- 
falten am  stärksten;  bald  ist  sie  gleichmäßig,  bald  gefleckt,  ge- 
strichelt oder  verästelt.  Auch  Blutaustritte  kommen  nicht  selten 
an  einzelnen  Stellen  zur  Beobachtung.    Die   Schleimhautoberfläche 

Ssich  vielfech  mit  glasig-durchsichtigem  oder  grau-  oder  eitrig- 
rchsichtigem  Schleim  bedeckt. 

Vielfach  wird  eine  mehr  oder  minder  lebhafte  und  ausgedehnte 
Losstoßung  der  epithelialen  Schleimhautdecke  beobachtet 
nnd  man  findet  dann  den  flüssigen  Darminhalt  mit  EpitheLfetzen  von 
oft  nicht  unbeträchtlichem  Umfange  untermischt,  jedoch  unterliegt 
es  keinem  Zweifel,  daß  diese  Veränderungen  häufig  nichts  anders 
als  eine  Leichenerscheinung  und  durch  postmortale  Mazeration  des 
Epithels  entstanden  sind.  Man  wird  diesen  Ursprung  namentlich 
annehmen  müssen,  wenn  die  Stühle  während  des  Lebens  keine  Epithel- 
fetzen enthielten. 

Die  Schwellung  der  Schleimhaut  beschränkt  sich  meist  nicht 
allein  auf  das  eigentliche  Schleimhautgewebe,  sondern  zieht  auch 
noch  das  snbmuköse  Gewebe  in  Mitleidenschaft,  welches  mit  einer 
entzündlich  ödematösen  serösen  Flüssigkeit  mehr  oder  minder  reich- 
lich durchsetzt  ist. 

Muskularis  und  Serosa  des  Darmes  bleiben  in  der  Regel 
von  Veränderungen  frei,  es  sei  denn,  daß  bei  sekundärem  Darmkatarrh 
das  Grundleiden  solche  mit  sich  gebracht  hätte.  Nur  zuweilen  findet 
man  auch  auf  der  Serosa  stellenweise  ungewöhnlich  starke  Hyperämie, 
welchen  Orten  oft  die  weitgehendsten  Veränderungen  auf  den 
darunterliegenden  Stellen  der  Darmschleimhaut  entsprechen. 

In    der   Regel    sind    die    solitären ,    weniger    die    agminierten 
Lymphfollikel  der  Darmschleimhaut  vergrößert  und  von  einem 
roten  Hof  erweiterter  Blutgefäße  umgeben.    Sie   ragen  stärker  als 
gewöhnlich  über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  hervor,  bilden  graue 
durchsichtige  Körnchen  oder  Knötchen,   entleeren  beim   Anstechen 
ein  kleines  Tröpfchen  fast  klarer  Flüssigkeit  und  sinken  meist   da- 
nach ein.  Nur  dann,  wenn  sich  ein  akuter  Darmkatarrh  über  längere 
Zeit  hingezogen   hat,   findet  weder  ein  Aussickern  von  Flüssigkeit, 
noch  ein  Zusammenfallen  der  Follikel  nach  vorausgegangener  Er- 
öffnung statt,  weil  die  FoUikelschwellung  nur  anfangs  auf  entzünd- 
lichem Ödem  beruht,    während  späterhin   eine   entzündliche  Hyper- 
plasie   der   zelligen    Gebilde    Ursache    dafür   ist.    Bei  starker   Be- 
teiligung  der  LymphfoUikel  des   Darmes   hat   man  auch  von  einer 
Enteritis  acuta  follicularis  s.  nodularis  gesprochen. 

Außer  den  LymphfoUikeln  der  Darmschleimhaut  findet  fast 
immer  eine  entzündliche  Beteiligung  der  mesenterialen  Lymph- 
drüsen statt;  sie  erscheinen  vergrößert,  blutüberfüllt,  rötlichgrau 
und  auffällig  saftreich. 
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Mitunter  wird  Vergrößerung  der  Milz  beobachtet. 

Nicht  selten  ist  ein  Teil  der  Erscheinungen  an  der  Leiche 
rückgängig  geworden.  Vor  allem  gilt  dies  von  der  Hyperämie  und 
Schwellung  der  Darmschleimhaut.  Man  hat  unter  solchen  Umständen 
auf  etwaige  Schwellung  der  LymphfoUikel,  auf  den  hyperämischen 
Hof  um  £eselben,  auf  flüssigen  Darminhalt,  auf  lebhafte  Schleim- 
bildung und  auf  Schwellung  und  Rötung  der  mesenterialen  Lymph- 
drüsen zu  achten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung   der  entzündeten  Darmsehlein- 
haut  zeigt  eine  reichliche  Ansammlung  von  Rundzellen  zwischen  den  Drüsen  der  Darm- 
schleimhaut und  im  submukösen  Gewebe.  Die  Epithelzellen  der  Darmschleimhaat  bieten 
teils  starke  Verschleimung  und  Umwandlung  in   Becherzellen   dar ,    teils    sind  sie  der 
Koagulationsnekrose  verfallen.    Die  Lieberkühnschen  Drüsen  lassen   an  ihrem  Gmnde       j 
vielfach  fast  cystische  Erweiterungen  erkennen.  Die  Drüsenzellen  erscheinen  vergrößert       j 
und  in  Verschleimung  und  Abstoßung  begriffen.  Die  Blutgefäße  der  Mukosa   und  Sab-       J 
mukosa   zeigen  sich  stark  erweitert  und  vielfach   von  Rundzellenansammlung  umgeben. 
Bibbert  betont  die  regelmäßige  Erweiterung  der  Lymphgefäße   in   der  Snbmukosa  vnd 
Muskularis.  Die  Lymphgefäße  sind  vielfach  mit  abgestoßenen  und  vergrößerten  Endothd- 
zellen  und  Rundzellen  erfüllt. 

Nur  selten  gibt  ein  akuter  Darmkatarrh  zur  Entstehung  von 
Substanzverlusten  auf  der  Darmschleimhaut  Veranlassung.  Bald  kommt 
es    zu    oberflächlichen    epithelialen    Abschilferungen,     sogenannten 
katarrhalischen   Erosionen,    bald  zu  ausgebildeten   und  tiefer 
greifenden    katarrhalischen    Geschwüren.     Letztere    entstehen 
entweder  durch  Zerfall  von  LymphfoUikeln  und  heißen  dann  katar 
rhalische  Follikulargeschwüre  oder  es  zerfällt  die  eigentliche 
Schleimhaut    und    bilden     sich    katarrhalische     Schleimhaut- 
geschwüre.   Letztere   beginnen   wohl   immer  mit    katarrhalischen 
Erosionen. 

Haben  die  Kranken  viel  Flüssigkeit  durch  Stuhl  und  Erbrechen 
verloren,  so  fallen  mitunter  Eindickung  des  Blutes  und  Trockenheit 
und  Welkheit  der  Gewebe  auf.  Die  Oberfläche  der  serösen  Häute 
fühlt  sich  klebrig  und  wie  mit  Schmierseife  überstrichen  an.  Nament- 
lich sehen  die  Nieren  blaß  aus  und  man  findet  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  in  ihnen  Epithelnekrose  in  den  gewundenen  Harn- 
kanälchen  und  stellenweise  auch  Verfettung. 

III.  Symptome.  Die  Symptome  eines  akuten  Darmkatarrhes 
hängen  von  den  Darmabschnitten  ab,  welche  von  der  Entzündung 
betroffen  worden  sind.  Je  nach  der  örtlichkeit  der  Entzündung  hat 
man  eine  Duodenitis,  Jejunitis,  Ileitis,  Typhlitis  (Entzündung  des 
Caecums),  Appendizitis  (Entzündung  des  Wurmfortsatzes),  Kolitis 
und  Proktitis  (Mastdarmentzündung)  zu  unterscheiden.  Freilich  bildet 
es  nur  die  Ausnahme,  daß  sich  ein  akuter  Darmkatarrh  gerade  nur 
auf  einen  einzigen  Darmabschnitt  beschränkt;  in  der  Regel  greift 
die  Entzündung  von  einem  Darmabschnitt  auf  benachbarte  über. 
Am  häufigsten  begegnet  man  einer  gleichzeitigen  Entzündung  des 
Ileum  und  Kolon,  Ileo-Colitis  catarrhalis  acuta,  und  sie  soll  daher 
an  erster  Stelle  besprochen  werden. 

UeO'Colitis  acuta  catarrhalis. 

Bei  einer  akuten  katarrhalischen  Ileo-Colitis  ist  Durchfall  das 
regelmäßigste  Symptom.   Die  Kranken  haben  das  Gefühl,  häufiger, 
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als  es  ihrer   Gewohnheit   entspricht,    zu   Stuhl    gehen   zu    müssen 
und  entleeren   dünne,    ungeformte    Massen.    Die   Zahl    der   Stuhl- 

E"  Ige  schwankt  und  beträgt  nicht  selten  zwanzig  und  darüber  inner- 
b  vierundzwanzig  Stunden.  Über  die  Menge  der  Ausleerungen 
liegen  keine  zuverlässigen  Angaben  vor,  aber  häufig  lehrt  schon 
ODe  oberflächliche  Abschätzung,  daß  sie  größer  ist,  als  man  nach 
dem  Umfange  der  genossenen  Nahrung  hätte  erwarten  sollen.  Daraus 
/jeht  hervor,  daß  an  der  Dünnflüssigkeit  und  Reichlichkeit  der  Ent- 
leerungen nicht  allein  die  ungewöhnlich  lebhafte  Darmbewegung 
Schuld  trägt,  welche  es  zu  einer  genügenden  Eindickung  des  Darm- 
inhaltes  durch  Resorption  nicht  kommen  ließ,  sondern  daß  auch  in- 
folge der  Entzündung  auf  der  Darmschleimhaut  eine  reichliche  Trans- 
südation  aus  den  Blutgefäßen,  aber  auch  eine  krankhaft  gesteigerte 
Sekretion  der  Drüsen  stattgefunden  haben  muß. 

Sehr  häufig  beobachtet  man  ein  ungewöhnliches  Aussehen 
der  Stühle.  Bald  erscheinen  sie  auffällig  hellgelb,  bald  grünlich, 
bftld  blutig  gefärbt,  immer  stark  schleimhaltig.  Auch  ändern  sie 
zuweilen  ihre  Farbe,  wenn  sie  einige  Zeit  an  der  Luft  gestanden 
haben,  und  ihr  anfänglich  gelber  Farbenton  geht  in  einen  lauch- 
gronen  über.  Folgen  sich  Stuhlentleerungen  sehr  schnell  und  reich- 
lich aufeinander,  so  reicht  die  Galle  schließlich  nicht  mehr  aus,  die 
Stahle  zu  färben,  und  es  kommen  farblose,  grauliche,  flüssige  Massen 
nun  Vorschein,  in  welchen  häufig  abgestoßene  Epithelfetzen  wolken- 
oder  schleierartig  umherschwimmen.  Die  Entleerungen  ähneln  wässe- 
rigen Abkochungen  von  Reis  und  führen  daher  auch  den  Namen 
des  Reiswasserstuhles.  Grewöhnlich  nimmt  dann  auch  der  Kotgeruch 
ab  und  man  bemerkt  einen  eigentümlich  faden  Geruch,  welchen  man 
als  spermaähnlich  bezeichnet  hat.  Mitunter  entleeren  die  Kranken 
schaumige  und  faulig  riechende  Massen,  an  welchen  sich  noch 
außerhalb  des  Körpers  weitere  Zersetzungs-  und  Gärungsvorgänge 
vollziehen. 

Die  Konsistenz  der  Stühle  ist  bald  mehr  dick-,  bald  dünn- 
breiig, bald  wässerig.  Ihre  Reaktion  wechselt;  am  häufigsten  ist 
sie  sauer.  Mitunter  findet  man  unverdaute  Kartoffelstücke,  Fleisch- 
stückchen, Sehnen  oder  andere  unverdaute  Reste  der  Nahrung  im 
Stuhl,  was  man  als  Lienterie  benannt  hat.  Auch  hat  man  auf  das 
Vorkommen  von  Würmern  und  harten  kugelig-eckigen  Kotstücken 
zu  achten ,  welche  letzteren  auf  vorausgegangene  Stuhlverstopfung 
hindeuten  und  einer  übermäßigen  Eindickung  und  Ansammlung  von 
Kot  in  den  Haustra  coli  ihren  Ursprung  verdanken. 

Die  chemische  Zusammensetzung  des  Stuhles  richtet 
«ich  vornehmlich  nach  der  Nahrung.  Im  filtrierten  Stuhl  hat  man 
Peptone,  Zucker  und  Kochsalz  nachgewiesen ;  meist  fällt  der  geringe 
Gehalt  an  Albumin  auf.  Daneben  kommen  Fermente  des  Verdauungs- 
apparates (Pepsin,  Trypsin,  Diastase)  vor. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Kotes  ist  wichtig  ,  weil  man 
ans  der  Beichlichkeit  der  unverdauten  Nahrangsbestandteile  einen  Einblick  in  die  Stö- 
nmgeD  der  Yerdannng  gewinnt.  Freilich  muß  man  sich  darch  Vorübangen  über  das 
VorkoDunen  von  Nahnmgsbestandteilen  in  dem  Kote  gesunder  Menschen  eine  Grundlage 
ftr  ein  neheres  Urteil  erworben  haben.  Es  werden  im  dünnen  Stuhl  namentlich  Mnskel- 
fäMTUf  StirkekÖmchen ,  Pflanzenzellen  und  Fetttropfen  beobachtet.  Einen  sehr  großen 
Bettandteil  machen  Bakterien  aus.  Auch  Hefepilze  bekommt  man  häufig  zu  sehen.  Da- 
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neben  koniinen  abge^oßeni?  Epithelz^llen  vur^  vereinzelt  oder  im  Zusazamenbaiig,  die 
sich  vielfach  in  Koa^olationsnekrosa  befinden  nnd  eipmittimlich  glnsig  geqaollen  sM; 
auchRandzeUen  und  vereinzelte  rote  BlQtkorjjert^hen  werden  nttibt  selten  gesehen.  Hiiufij; 
b^Kßpiet  man  Kristallen.  Wir  nennen  als  sülthe  die  8arg;deck(»l  der  phösphorsattren 
Ammoniflkmagnesia,  welche  sich  auf  Zusatz  v<m  Kssi^äore  lösen,  keilförmig  und  bäuflg^ 
ZQ  Drusen  gruppierte  Kristalle  des  neutialfn  pbofiphors:iuren  Kalkes,  Briefkavertforioea 
des  Oxalsäuren  Kalkes,  viereckige  Tafeln  von  Choleetearin,  Charcot'Xeumartnsche  Kti- 
Eitalle  in  Form  von  Doppeljiyrumtden,  Fettsäurenadeln  luid  fettsanren  Kalk.  Nach  den 
Erfahrungen  von  Leichtcnsifm  kommen  Charcot-Nfttmannsche  Kristalle  g^anz  l>t;sondei^ 
zahlrfivh  namentlich  dann  im  8tahl  vor,  wenn  sich  tierische  Parasiten  im  thirm 
Hufhalten^ 

Zuweilen  äußert  sieli  akuter  Darmkatarrh  ausseliließlich  m  Durch- 
faJL  Freilich  gehört  dies  melir  zur  Ausnahme  als  zur  RegeL  Häufig 
ß^ehen  dem  Durchfall  Kollern  im  Leibe,  ßorborygmi,  und  das 
Gefühl  von  Unbehagen  und  kneifender  Schmerz,  Tormina, 
voraus.  Mitunter  kommt  es  zu  einer  ausgebildeten  Darmkolik. 

Bei  der  ph^^sikalischen  Untersuchung  des  Bauches  trifft  man 
nicht  selten  auffällig  geringe  Veränderungen  an.  Mitunter  lassen 
sich  ungewöhnlich  lebhafte  pe ri st al tische  Darmbewegungen 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  erkennen ,  wobei  sich  stellenweise 
Darmschlingen  erheben  und  wieder  einsinken,  um  an  anderen  Orten 
von  neuem  aufzutreten.  Bei  manchen  Kranken  fällt  infolge  von 
starker  (Tasbildung  im  Darm  Auftreibung  des  Bauches,  Meteo- 
rismus  intestinalis,  auf.  Oft  ist  der  Leib  gespannt  wie  eine 
TrommeL  Begreiflicherweise  leiden  dadurch  Stand  und  Beweglich- 
keit des  ZwerclLfelles,  Das  Zwerchfell  wird  weit  in  den  ßrustrauni 
hinaufgedrängtt  so  daß  die  Lungen  von  unten  her  beschränkt  und 
ebenfalls  in  ihrer  rcspiratorisehen  Beweglichkeit  behindert  w^erden. 
Oft  findet  man  die  Herzspitze  nicht  im  fünften,  sondern  im  vierten 
linken  Zwischcnrippenranm .  ein  Beweis,  daß  auch  das  Herz  nach 
oben  gedrängt  ist.  Kein  W^under,  wenn  unter  solchen  Verhältnissen 
viele  Kranke  über  Herzklopfen,  Beengung  und  Atmungsnot  klagen. 

Oft  gehen  reichlieh  Darmgase,  Flatus,  ab  und  die  Kranken 
fühlen  sich  danach  vorübergehend  erheblich  erleichtert.  Nicht  selten 
kommen  dabei  zoti^leich  kleine  Mengen  dünnen  Stuhles  nach  außen, 
was  die  Kranken  oft  in  grüße  Verlegenheit  bringt,  da  ihnen  das 
richtige  Gefühl  dafür  verloren  gegangen  ist,  ob  bei  Öffnung  des 
Afterschließmuskels  nur  der  Abgang  von  Gasen  oder  auch  von 
flüssigem  Darminhalt  zu  erwarten  steht.  Viele  versuchen  dabei  vor- 
sichtig, ohne  sich  vor  Irrtümern  bewahren  zu  können. 

Bei  der  Palpati on  der  Bauchdecken  begegnet  man  nicht  selten 
einem  fühl-  und  hörbaren  gurrenden  Geräusch,  Darm  gurren, 
welches  infolge  von  Druck  auf  einen  mit  Gasblasen  untermischten 
flüssigen  Darminhalt  entsteht.  Beherbergt  der  Darm  reichlieh  dünn- 
flüssige Massen,  so  empfindet  man  beim  Betasten,  besonders  bei  stoß- 
weisem Beklopfen  der  Bauchdecken,  ein  schwappendes  Gefühl. 
welches  von  einem  hörbaren  Plätschern  begleitet  sein  kann.  Sind 
Schmerzen  vorhanden,  so  werden  diese  nicht  selten  dadurch  ge- 
mildert, daß  man  einen  stärker  und  stärker  anwachsenden  Drack 
auf  die  Bauch  decken  ausübt. 

Die  Ergebnisse  der  Perkussion  fallen  verschieden  aus,  je  nach- 
dem man  über  gashaltigen  Darmschlingen  oder  über  solchen  per- 
kntiert,  welche  mit  luftleerem  Inhalt  erfüllt  sind,  denn  im  ersteren 
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Falle  erhält  man  einen  tympanitischen ,  zuweilen  einen  metallisch- 
impanitischen,  im  letzteren  einen  gedämpften  Perkussionsschall. 

Bei  der  Auskultation  lassen  sich  oft  kollernde  und  polternde 
Darmgeräusche  auf  eine  Entfernung  von  mehreren  Schritten  vom 
Kranken  vernehmen :  hei  der  Auskultation  mit  dem  Hörrohr  kommen 
noch  um  vieles  öfter  Darmgeräusche  zur  Wahrnehmung. 

Die  Harnausscheidung  ist  meist  sehr  gering;  bei  sehr  hef- 
tigem und  reichlichem  Durchfall  kann  es  fast  zu  Anurie  kommen. 
Da»  gelassene  Harn  erscheint  konzentriert,  stark  sauer  und  läßt 
häutig  beim  Erkalten  einen  körnigen  roten  Bodensatz  von  harnsauren 
Salzen,  Uraten,  niederfallen.  Zuweilen  stellen  sich  beim  Harnlassen 
brennende  Schmerzen  in  der  Harnröhre  ein. 

FiscM  fand  nicht  selten  Nierenzylinder  im  Harn.  Dieselben  traten  zuweilen 
lehr  reichlich  anf ,  waren  meist  hyalin  nnd  zeigten  sich  mitunter  mit  Epithelien  der 
Hirakanälchen  und  mit  Bundzellen,  selten  mit  roten  Blutkörperchen  bedeckt.  Die  Nieren- 
iTÜnder  stellten  sich  zuweilen  auffällig  schnell  nach  dem  Auftreten  des  Durchfalles  ein 
und  erschienen  um  so  sicherer,  je  reichlicher  der  Durchfall  war  oder  wenn  es  sich  um 
ältere  Personen  handelte,  waren  aber  auch  wieder  binnen  sehr  kurzer  Zeit  aus  dem 
Him  verschwanden. 

Eiweiß  ist  im  Harn  bald  vorhanden,  bald  fehlt  es.  Fieber  oder  Kollaps  ist 
duQ  nicht  erforderlich.  FisM  sucht  die  Albuminurie  durch  eine  abortive  Nephritis 
n  erklären,  bei  welcher  eine  starke  Erniedrigung  des  arteriellen  Blutdruckes  in  den 
Kleien  die  Hauptrolle  spielen  soll.  Doch  kommen  wohl  auch  toxische  Einflüsse  auf  die 
EpithelzeUen  in  den  gewundenen  Harnkanälchen  in  Frage. 

Bartoaehewitsch  untersochte  das  Verhältnis  der  im  Harne  ausgeschiedenen 
^Schwefelsäure  und  Ätherschwefelsäuren,  ohne  zu  einem  praktisch  wichtigen 
EiSebois  zu  gelangen. 

Den  Indikangehalt  des  Harns  findet  man  vermehrt.  Stellt  man  also  die  Jaff^sche 
Indikanprobe  an,  indem  man  einem  halben  Reagensgläschen  Harnes  die  gleiche  Menge 
Salzginre  und  dann  1—5  Tropfen  frischer  Chlorkalklösung  hinzufügt,  so  tritt  eine  mehr 
oder  minder  starke  Blaufärbung  ein.  Rosenbach  hat  eine  Hamreaktion  angegeben ,  die 
uekts  anderes  bedeutet  als  die  Jaff^Bche  Indikanreaktion.  Sie  besteht  darin,  daß  Harn 
uter  Salpetersäurezusatz  so  lang  gekocht  wird ,  bis  er  —  einen  positiven  Ausfall  der 
Probe  vorausgesetzt  —  eine  burgunderrote  Farbe  angenommen  hat  und  durch  ausfallen- 
den brannroten  Farbstoff  getrübt  wird. 

Die  Körpertemperatur  zeigt  vielfach  keine  Änderung,  bei 
manchen  Kranken  dagegen  stellt  sich  Erhöhung  der  Körpertempe- 
ratur bis  über  39®  C  ein,  und  falls  die  gesteigerte  Temperatur  für 
mehrere  Tage  bestehen  bleibt,  können  diagnostische  Zweifel  auf- 
kommen, ob  man  es  mit  einem  akuten  Darmkatarrh  oder  mit  einem 
Abdominaltjphus  zu  tun  hat.  Bei  Kindern  und  leicht  erregbaren 
Personen  kann  das  Fieber  zu  Delirien  und  Konvulsionen  führen ;  auch 
wird  es  zuweilen  von  Frösten  oder  Schüttelfrost  eingeleitet. 

Fisehl  und  Smier  haben  auf  Mi  1  z Vergrößerung  aufmerksam  gemacht,  welche 
jedoch  m  den  selteneren  Veränderungen  zu  zählen  ist. 

Der  Durst  ist  fast  immer  gesteigert,  was  bei  dem  starken 
Wasserverlust  durch  den  Stuhl  nicht  auffällig  ist.  Der  Appetit 
ist  mitunter  erhalten,  namentlich  wenn  der  Katarrh  vorwiegend 
den  Dickdarm  befallen  hat;  als  Regel  freilich  muß  eine  Verminde- 
rung oder  ein  völliges  Darniederliegen  des  Appetites  angesehen 
werden. 

Zuweilen  drängen  sich  Zeichen  von  Kräfteverfall  in  den 
Vordergrund.  Die  Haut  wird  kühl;  es  tritt  klebriger,  kalter  Schweiß 
auf;  der  Puls  ist  klein  und  häufig;  die  Augen  erscheinen  einge- 
fallen und  die  Stimme  wird  leise,  verschleiert  und  hoch.  Dergleichen 
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beobachtet  man  namentlich  bei  alten  Personen  und  dann,  wenn 
starke  Leibschmerzen  bestehen,  weil  manche  Kranke  gegen  solche 
sehr  empfindlich  sind  und  jedesmal  beim  Auftreten  solcher  von  Ohn- 
machtsanwandlungen und  Kollapserscheinungen  befallen  werden. 

Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  oft  nur  über  einen 
bis  zwei  Tage.  Unter  Umständen  freilich  gehen  ebenso  viele  Wochen 
hin,  ehe  das  Übel  vollkommen  gehoben  ist.  In  der  Regel  wechseln 
alsdann  Tage  besseren  und  schlechteren  Befindens  miteinander  ab. 
Häufig  bleiben  nach  beendeter  Krankheit  noch  für  einige  Tage 
schlechtes  Aussehen  und  große  Mattigkeit  zurück.  Auch  müssen 
sich  die  Kranken  oft  längere  Zeit  mit  ihrer  Nahrung  und  Lebens- 
weise in  acht  nehmen,  wenn  sie  Rückfälle  vermeiden  oder  ea 
verhüten  wollen,  daß  sich  nicht  allmählich  ein  chronischer  Darm- 
katarrh ausbildet. 

Die  Symptome  eines  ausgebreiteten  akuten  Darmkatarrhes  ver- 
gesellschaften sich  nicht  selten  mit  denjenigen  eines  akuten 
Magenkatarrhes.  Letzteren  erkennt  man  an  belegter  Zunge, 
Brechneigung ,  Erbrechen ,  Appetitlosigkeit  und  Druckempfindlich- 
keit in  der  Magengegend.  Zuweilen  werden  Erbrechen  und  Durch- 
fall so  reichlich,  dajß  man  an  die  Erscheinungen  der  asiatischen 
Cholera  erinnert  wird  und  von  einer  Cholera  nostras,  bei  Säug- 
lingen von  einer  Cholera  infantum  gesprochen  hat.  Es  kommen 
dann  wohl  auch  Erscheinungen  von  Autointoxikation  wie  bei 
der  asiatischen  Cholera  zum  Vorschein,  beispielsweise  Wadenkrämpfe 
und  klonische  Muskelzuckungen,  welche  manche  Ärzte  freilich  aus 
einer  Eintrocknung  der  Gewebe  infolge  von  Wasserverlusten  durch 
Erbrechen  und  Stuhl  erklären  wollen.  Jedenfalls  verliert  durch 
die  Wasserverluste  die  Haut  ihren  Turgor  und  läßt  sich  in  blei- 
bende Falten  erheben;  der  Puls  wird  unfühlbar;  die  Haut  fühlt 
sich  amphibienähnlich  kalt  und  feucht  an;  das  Gesicht  fällt  ein, 
während  die  Augen  blau  gerändert  (haloniert)  erscheinen;  die 
Kranken  liegen  mit  halbgeschlossenen  Augen  (Lagophthalmus)  da, 
und  bei  Säuglingen  fallen  infolge  von  Hirnanämie  die  Fontanellen 
tief  ein.  Man  hat  bei  ihnen  den  gefahrvollen  Zustand  Hydro- 
kephaloid  genannt.  Stokvis  wies  eine  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes 
in  Methämoglobin  nach  und  bringt  damit  die  blaue  Farbe  der 
Lippen  und  Wangen  in  Zusammenhang.  Mehrfach  wurden  aus  dem 
Blute  Bakterien  gewonnen,  ebenso  im  Harn. 

Als  Nachkrankheit  beobachtete  ich  mehrfach  ausgedehnte 
und  hartnäckige  Furunkulose,  Folgen  einer  Sepsis,  die  sich 
mitunter  auch  noch  zur  Zeit  des  Katarrhs  in  anderer  Weise ,  wie 
in  Fieber  und  Herzschwäche,  bemerkbar  macht. 

Akuter  Katarrh  des  Dünndannes,  Catarrhus  intestini  tenuis  acutus. 

Wenn  ein  akuter  Katarrh  auf  den  Dünndarm  beschränkt  ist, 
tritt  Durchfall  häufig  gar  nicht  ein,  weil  der  Dickdarm  Zeit  genug 
behält,  dem  flüssigen  Dünndarminhalt  eine  feste  Beschaffenheit  zu 
geben.  Die  Kranken  klagen  zwar  vielfach  über  Kollern  und 
Kneifen  im  Leibe,  meist  in  den  mittleren  Abschnitten  des  Bauch- 
raumes, wo  die  Dünndarmschlingen  liegen,  und  fühlen  sich  auch 
durch    Gasauftreibung    der    Dünndarmschlingen    gedunsen,    jedoch 
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kommen  Abweichungen  in  der  Stuhlentleerung  nicht  zur  Beobach- 
timg. Nothnagel  wies  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  Stuhles  hin,  bei  welcher  es 
auffällt,  daß  ungewöhnlich  reichlich  Schleimklümpchen  innigst  mit 
den  Nahrungsresten  gemischt  sind.  Auch  dann,  wenn  man  kleine 
Mengen  Stuhles  zwischen  zwei  Objektgläsem  zerdrückt  und  im 
durchfallenden  Lichte  besieht,  fällt  meist  durch  durchsichtige  Be- 
schaffenheit die  große  Menge  von  Schleim  und  deren  innige  Ver- 
mischung mit  den  Nahrungsresten  auf.  Ganz  besonders  wichtig  ist 
es  noch,  daß  ein  Teil  dieser  Schleimklümpchen  durch  unzersetzte 
Galle  gelb  gefärbt  erscheint  und  auf  Zusatz  von  Salpetersäure,  die 
etwas  salpetrige  Säure  enthält,  die  Gmelinsche  Gallenfarbstoffreak- 
tion  gibt,  d.  h.  sich  rot,  violett,  blau,  namentlich  aber  grün  färbt, 
was  gallige,  gefärbte  Teile  im  Stuhle  von  Gesunden  nicht  tun.  Dia- 
gnostisch wertvoll  für  die  Diagnose  ist  auch  noch  die  Vermehrung  des 
Indikangehaltes  im  Harn,  welche  einer  Zunahme  der  Fäulnisvorgänge 
im  Darminhalt  bei  Dünndarmkatarrh  ihren  Ursprung  verdankt. 

Akuter  Katarrh  des  Zwölffingerdarmes,   Duodenitis   acuta   catarrhalis. 

Eine  akute  katarrhalische  Entzündung  des  Zwölffingerdarmes 
verrat  sich  oft  dadurch,  daß  katarrhalischer  Ikterus  auftritt, 
weil  die  Ansmündung  des  Ductus  choledochus  durch  katarrhalisches 
Sekret  oder  durch  Schleimhautschwellung  verstopft  wird,  oder  weil 
sich  der  Katarrh  von  der  Duodenalschleimhaut  unmittelbar  auf  die 
Schleimhaut  des  Ductus  choledochus  ausgebreitet  hat.  Darmgurren 
ttnd  Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten  oberen  Bauchgegend,  also  in 
der  Duodenalgegend,  sind  wenig  verläßliche  Zeichen.  Meist  besteht 
neben  akutem  Duodenalkatarrh  noch  akuter  Magenkatarrh,  zusammen 
also  akuter  Gastro-Duodenalkatarrh ,  und  auch  die  hinzutretende 
Gelbsucht  nennt  man  Icterus  gastro-duodenalis  catarrhalis. 

Akuter  Katarrh   des   Jejunum  und   Ileum.    Jejutntis   et   üeiiis   catar- 
rhalis acuta. 

Das  Jejunum  scheint  kaum  allein  von  katarrhalischer  Ent- 
zündung betroffen  zu  werden,  sondern  nimmt  meist  an  einem  akuten 
Katarrh  des  Duodenum  oder  Ileum  teil.  Jedenfalls  ist  keine  krank- 
hafte Erscheinung  bekannt,  aus  der  sich  nur  ein  akuter  Katarrh 
des  Jejunum  erkennen  ließe. 

Daß  sich  ein  akuter  Katarrh  des  Ileum  häufig  mit  einem 
solchen  des  Kolon  vergesellschaftet,  wurde  bereits  früher  hervorge- 
hoben ,  und  es  wurden  auch  schon  die  Erscheinungen  beschrieben, 
die  unter  solchen  Umständen  aufzutreten  pflegen. 

Akuter  Katarrh  des  Blinddarmes  (Caecum  s.  Tj/j)hlon).   TijphUtis  acuta 

catarrhalis. 

Eine  akute  katarrhalische  Entzündung  des  Blinddarmes  wurde 
bis  vor  wenigen  Jahren  für  eine  sehr  häufige  Krankheit  gehalten. 
Besonders  oft  sollte  Stuhlverhaltung  im  Blinddarm  eine  solche  Ent- 
zundung  herbeiführen  und  man  sprach  dann  von  einer  Typhi itis 
stercoralis.    Man    lehrte,   daß  sich   diese  Entzündung   häufig  auf 
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die  Serosa  des  Caecums  fortsetze  und  hier  zu  einer  umschriebenen 
Bauchfellentzündung,  Perityphlitis  acuta,  führe.  Heute  weifl 
man,  daß  diese  Anschauung  irrtümlich  ist  und  daß  die  häufigen  Er- 
krankungen an  Perityphlitis  nicht  von  einer  Entzündung  des  Caecum, 
sondern  meist  von  einer  solchen  des  Wurmfortsatzes  ausgehen.  Da- 
mit ist  nun  aber  noch  lange  nicht  gesagt,  daß ,  wie  manche  Ärzte, 
beispielsweise  Sahli,  behaupten,  eine  Typhlitis  stercoralis  überhaupt 
nicht  vorkommt.  Es  gibt  denn  doch  eine  ganze  Reihe  sorgfältiger 
und  erfahrener  Ärzte,  wie  Quincke,  welche  das,  wenn  auch  seltene 
Vorkommen  einer  Typhlitis  stercoralis  immer  verteidigt  haben,  und 
auch  ich  selbst  bin  in  früheren  Auflagen  dieses  Buches  für  diese  An- 
schauung eingetreten.  Außerdem  haben  ParSnski,  Southam,  Reinnger, 
Sick,  Feltz  und  Jordan  bei  Operationen  am  Lebenden  in  jüngster  Zeit 
das  Vorkommen  einer  Typhlitis  stercoralis  bei  gesundem  Wurm- 
fortsatz in  unzweifelhafter  Weise  sichergestellt. 

Bei  akuter  Typhlitis  klagen  die  Kranken  über  heftigen 
Schmerz  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  der  sich  meist  mehr  und 
mehr  von  einem  unangenehmen  Druckgefühl  bis  zu  einem  lebhaften 
Schmerz  gesteigert  hat.  Mitunter  erscheint  schon  dem  Auge  die 
Gegend  der  rechten  Darmbeingrube  stärker  vorgewölbt. 
Bei  der  Betastung,  die  lebhafte  Schmerzen  hervorzurufen  pflegt, 
findet  man  eine  mehr  oder  minder  scharf  abgegrenzte  Geschwulst, 
über  welcher  bei  der  Perkussion  Dämpfung  zu  hören  ist.  Ihre  Ober- 
fläche ist  nicht  immer  glatt.  Nach  vorn  schließt  sie  in  der  Regel 
mit  der  Spina  ossis  ilei  superior  ab.  Ist  das  Caecum  mit  Kot  gefüllt, 
so  achte  man  auf  das  Gersunysche  Klebesymptom,  d.  h.  auf 
jene  eigentümliche  Empfindung,  die  man  fühlt,  wenn  man  mit  den 
Fingern  die  Darmwand  auf  den  Kot  gedrückt  hat  und  sich  dann 
der  Darm  vom  Kot  losreißt.  Es  besteht  Stuhl  Verstopfung.  Der 
Harn  zeigt  keinen  vermehrten  Indikangehalt. 

Gesellt  sich  zu  Typhlitis  eine  Perityphlitis  hinzu,  so  tritt 
meist  Fieber  auf,  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten  Darm- 
beingi*abe  nimmt  zu  und  auch  der  Umfang  der  Geschwulst 
wächst.  Während  Stuhlverstopfung  fortdauert,  zeigt  sich  im 
Harn  der  Indikangehalt  vermehrt.  Die  weiteren  Gefahren,  unter 
welchen  namentlich  Durchbruch  eines  abgekapselten  Eiterherdes  in 
die  Bauchhöhle  und  ausgebreitete  Bauchfellentzündung  genannt  sein 
mögen,  sind  die  gleichen  wie  bei  Periappendizitis,  und  sei  daher  auf 
die  Schilderung  in  dem  zweitfolgenden  Abschnitt  verwiesen. 

Akuter  Katarrh  des  Grimmdarmes,    Colitis  catarrhcUis  acuta. 

Akuter  Katarrh  des  Grimmdarmes  besteht  meist  neben  Katarrh 
des  Ileum  und  es  werden  daher  bei  ihm  die  früher  beschriebenen 
Erscheinungen  einer  akuten  katarrhalischen  Ileo-Kolitis  beobachtet. 
Wohl  kein  Arzt  wird  sich  dafür  verbürgen  wollen,  daß  nur  das 
Kolon  von  einem  akuten  Katarrh  betroffen  wäre,  jedenfalls  ist  meines 
Wissens  kein  zuverlässiges  Zeichen  dafür  bekannt. 

Akuter  Katarrh   der  Flextira  sigmoidca.   Sigmoiditts  acuta  catarrhalis. 

Entzündungen  der  Flexura  sigmoidea  haben  Zoja,  Edlefsen, 
Rittorf  und  Walcha  beschrieben.   In   der  Beobachtung  von  Zoja  ge- 
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seUte  sich  zur  Sigmoiditis  noch  eine  Perisigmoiditis  hinzu.  Es  be- 
standen dünner  Stuhl,  der  Blut  enthielt,  Leibschmerzen  und  Tenesmus. 
DieFIexura  sigmoidea  ließ  sich  als  dickwandiger  Strang  unter  den 
Banchdecken  fühlen.  Die  Krankheit  verlief  unter  Fieber,  endete 
aber  mit  Genesung. 

Akuter  Katarrh  des  Mastdarmes,    Proctitis  catarrhalis  acuta. 

Ist  der  Mastdarm  von  akuter  katarrhalischer  Entzündung  be- 
fallen, so  stellt  sich  meist  heftiger  Stuhlzwang,  Tenesmus,  ein. 
Die  Kranken  empfinden  das  Bedürfnis,  häufig  und  in  kurzen  Pausen 
la  Stuhl  zu  gehen ,  entleeren  aber  jedesmal  nur  geringe  Mengen 
Kot.  Bei  heftiger  Entzündung  kommen  die  Kranken  kaum  vom 
Steckbecken  oder  Nachtstuhl  herunter.  Einige  Zeit  vor  dem  Ein- 
treten des  Stuhles  stellen  sich  meist  kneifende  Schmerzen  in  der 
linken  Iliakalgegend  ein  und  namentlich  pflegt  der  Entleerungsakt 
selbst  von  den  heftigsten  Schmerzen  begleitet  zu  sein.  Druck  in 
die  linke  Fossa  iüaca  und  in  das  kleine  Becken  ist  empfindlich,  man 
fohlt  hier  häufig  Gurren  und  vernimmt  bei  der  Perkussion  einen 
gedämpften  oder  gedämpft-tympanitischenPerkussioAsschall. 
Der  Stuhl  zeichnet  sich  in  der  Regel  durch  sehr  reichliche  Bei- 
mengungen von  Schleim  aus  und  enthält  oft  Blutpunkte,  blutige 
Streifen  oder  selbst  etwas  größere  Beimengungen  von  Blut. 

Bei  der  Untersuchung  des  Afters  sieht  man  häufig  krampf- 
hafte Zuckungen ;  auch  ist  der  After  mitunter  stark  nach  einwärts 
gezogen.  Führt  man  den  eingeölten  Finger  vorsichtig  in  den  Mastdarm 
ein,  so  klagen  die  Kranken  oft  über  ungewöhnlich  heftigen  Schmerz. 
Der  Finger  wird  von  dem  Schließmuskel  des  Afters  krampfhaft  um- 
schlossen, gewissermaßen  festgehalten  und  es  lassen  sich  zuckende 
Zusammenziehungen  des  Muskels  fühlen.  Die  Schleimhaut  des  Mast- 
darmes fühlt  sich  oft  auffällig  heiß  an,  erscheint  gelockert  und 
ungewöhnlich  schlüpfrig  und  beim  Herausziehen  des  Fingers  findet 
man  den  Finger  mit  Schleim  überzogen.  Von  der  Rötung  und  Schwel- 
lung, desgleichen  von  der  Hypersekretion  der  Schleimhaut  überzeugt 
man  sich  auch  bei  der  Untersuchung  mittelst  Mastdarmspiegels,  doch 
wird  man  eine  solche,  wenn  irgend  möglich,  vermeiden,  da  sie  für 
den  Kranken  sehr  schmerzhaft  ist. 

Hat  akuter  Mastdarmkatarrh  einige  Zeit  bestanden ,  so  stellt 
sich  zuweilen  eine  Art  von  Lähmung  des  Sphincter  ani  ein. 
Es  sickert  alsdann  ununterbrochen  flüssiger  Darminhalt  aus  der 
Afteröffnung  heraus,  welcher  die  äußere  Haut  reizt  und  häufig  ein 
Eczema  Intertrigo  hervorruft.  Auch  Mastdarmvorfall,  Prolapsus 
recti,  kommt  nicht  selten  zur  Beobachtung.  Zuweilen  greift  die 
Uastdarmentzündung  auf  das  umgebende  Bindegewebe  über  und  führt 
XU  Periproktitis.  Bildet  sich  dabei  Eiter,  so  kann  dieser  in  den 
Mastarm.  nach  außen  oder  nach  beiden  Richtungen  zugleich  durch- 
brechen und  es  entsteht  dadurch  je  nachdem  eine  innere,  äußere 
oder  vollkommene  Mastdarmfistel. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  eines  akuten  Darmkatarrhes 
wird  in  dcfr  Regel  nicht  schwer  fallen  und  auch  die  Diagnose  der 
Lokalisation  der  Entzündung  wird  meist  gelingen,  wenn  man 
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Bich  an  die  im  vorausgehenden  gegebene  Sehilderting  der  Symptome 
halt.  Auf  die  Unterscheidung  zwischen  Tjphlitis  und  PeritjphUtis 
von  Appendizitis  und  Periappendizitis  wird  bei  Besprechung 
der  letzteren  Krankheiten  eingegangen  werden.  In  zweifelhaften 
Fallen  wird  man  immer  gut  daran  tun,  eine  Appendizitis  und  Peri- 
appendizitis  anzunehmen,  da  diese  ebenso  häufig,  als  Typhlitis  und 
Perityphlitis  selten  sind.  Verläuft  akuter  Darmkatarrh  mit  be* 
träehtlichom  Fieber  von  einigen  Tagen  Dauer  ^  so  wird  mitunter 
der  Verdaeht  auf  Abdominaityphus  aufkommen,  doch  wird  man 
meist  bald  durch  ein  genaues  Verfolgen  des  Temf»eraturgangeS|  durch 
das  Ausbleiben  vcm  Roseolen,  durch  fehlende  oder  nar  geringe  Milz- 
vergrüßening  und  durch  einen  schnellen  und  milden  Verlauf  auf  die 
rechte  Fährte  kommen.  Auch  wäre  darauf  zu  achten,  ob  der  Stuhl 
die  für  Abdominal typhus  eigentümliche  erbsensuppenähnliche  Be- 
schaftVnheit  zeigt.  Für  Abdominal  typhus  würde  es  sicher  sprechen^ 
wenn  CS  gelänge,  in  dem  durch  Punktion  erhaltenen  Milzsaft  oder 
im  Blut,  namentlich  im  Blut  aus  Roseolen  TyphusbaziUen  zu  ge- 1 
winnen»  IFzWa/sehe  Serumreaktion  würde  das  Bestehen  eines  Ab- 
domina Ityphxis  beweisen j  wenn  der  Kranke  früher  noch  niemals  Ab- 
domina Ityphus  gehabt  hat.  Mit  dem  Firketsahen  Typhusdiagnostiknm 
liilit  sich  die8e  Reaktion  auch  vom  praktischen  Arzt  ohne  Schwierig- 
keit ausführen. 

Von  großem  Wert  ist  die  iitiologiscbe  Diagnose,  denn  von 
ihr  hängen  meist  Vorhersage  und  Behandlung  ab.  Oft  entscheidet 
darüber  bereits  die  Anamnese,  in  anderen  Fällen  muß  man  noch 
andere  krankhafte  Befunde  berücksichtigen*  Vielfach  ist  die  mikro- 
skopische und  bakteriologische  Untersuchung  des  Stuhles 
notwendig,  wenn  man  zu  einer  genauen  Kenntnis  der  Krankheits- 
ursachen gelangen  wilL  Außer  auf  Bakterien  hat  man  je  nach  Um- 
st^inden  auf  Protozoen  und  Darmwürmer  zu  achten.  Auf  die  Wichtig- 
keit der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Stuhles  auf  Kochsche 
Kommabazillen  bei  Cholera  asiatica  wollen  wir  hier  nicht  genauer 
eingehen  und  erst  bei  Bespreehung  der  Cholera  asiatica  diesen  Punkt 
ausführlich  erörtern. 

V.  Frogiiose*  Die  Vorhersage  richtet  sich  bei  akutem  Darm- 
katarrh zunächst  nach  dem  Lebensalter.  Für  Säuglinge,  nament- 
lir'h  wenn  sie  mit  Tiermilch  oder  gar  mit  Milchsurrogaten  ernährt 
werden ,  ist  akuter  Darmkatarrh ,  besonders  der  im  Sommer  als 
Brechdurchfall  oder  Diarrhoea  aestiva  auftretende,  ein  sehr  ernstes 
Leiden,  von  dem  so  viele  Kinder  alljährlich  hingeraflFt  werden,  dafl 
man  sich  schon  seit  langer  Zeit  bemüht  hat,  diesem  Übel  zu  steuern. 
Jenseits  der  Säuglingsperiode  dagegen  bis  zum  Greisenalter  ist  akuter 
Darmkatarrh  meist  eine  gutartige  Krankheit.  Greise  dagegen  und 
geschwächte  Personen  gehen  mitunter  durch  Kräfteverfall  zagrunde. 

Die  Prognose  hängt  aber  auch  von  den  Ursachen  ab.  Wenn 
beispielsweise  Leberleiden  oder  Erkrankungen  der  Respirations-  oder 
Zirkulationsorgane  einen  akuten  Darmkatarrh  hervtjrgerufen  habeUi 
so  wird  man  zwar  meist  den  einzelnen  AnfeU  beseitigen,  da  man 
jedoch  häufig  dem  Grundübel  machtlos  gegenübersteht,  so  bleibt  die 
Gefahr    der  Rückfälle   und    es   bildet   sich    dann    in   der  Regel  all- 
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Ihüch  chronischer  Darmkatarrh  aus.  Große  Gefahr  bieten  vielfach 

Dch  die  spezifischen  akuten  Darmkatarrhe,  wie  der  Choleradurehfall, 

AbcIi  nach  den  Symptomen  richtet  sieh  die  Vorhersage,  denn 

reichlichem  Erbrechen  und  Durch  lall  und  bei  Reiswasserstühlen 

Jroht  Tod  durch  Kräfte  verfall  und  Autointoxikation, 


TL  Therapie.  Spezifische  Mittel  gegen  akuten  Darrakatarrh 
ommen    nur   sehr   selten   zur  Verwendung,    doch   wird   man    nicht 
zagern  dürfen ,  dann  Chinin  um  hydroehluricum  (l'ü~2"0)  zu  ver- 
Inen,    wenn    ein    akuter  Darmkatarrh    die   Folge    einer  Malaria- 
fektion  sein  sollte. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  wird  man  es  zunächst  mit  einer 
Eft u  !>  a  1  e  n  Behandlung  versu elien  ,  und  da  ungewöhnlich  ha ufig 
Ernährungsfehler  den  Grund  der  Erkrankung  abgeben,  so  soll  man 
mU'Y  solchen  Umständen  den  zersetzten  oder  aufgestauten  Darm- 
inhalt möglichst  rasch  dureli  Abführmittel,  Laxantien,  nach 
außen  i:?chafien,  wozu  sich  namentlich  Oleum  Rieini  und  Hydrargyrum 
^lomtum  eignen: 

Bp.    OIH  Hidni  äO-O, 

US,  JMe  Hälfte  in  seknat'zem  Kaffee 
oder  m^rsehttum  zu  nrhmeti* 
Oder: 

Bp,  Hydrargyri  cMoratif 

Tiibei'unh  Jalaptie  pttiveratoi'^ini^ 
,Sacehari  aa,  0*2, 
MFr.  d.  U  d.  Nr,  IIL 
H»  1  Ptdver  zu  nehfnen. 

Hängt  akuter  Darmkatarrh  mit  Darmwnirmern  zusammen »   so 
afiasen  diese  durch  Anthelmintika  entfernt  werden. 

Sollte   ein   akuter  Darmkatarrh    die  Folge   einer  Stauung   im 
rßlutkreislauf  sein ,    so  wird    man  vielk?icht  gezwungen  sein ,    durch 
?olia  Digitalis  (O'l,  3mal  täglich   1  Pulver)  die  Kraft  des  Herz- 
muskels zu  heben  und  dadurch  die  Stauung  zu  beseitigen.  Bei  Ver- 
giftungen kommen  Gegengifte  zur  Anwendung  u.  ähnJ, 

Kranke  mit  heftigem  akuten  Darmkatarrh   gehören  ins  Bett^ 
amentlich  dann,  wenn  sie  ücbern.  Stellen  sich  Schmerzen  ein  oder 
^  st  die   Darmbewegung   sehr   lebhaft ,    so   lege    man   einen    warmen 
Breiumschlag   auf  die  Bauchdecken»    den  man    aus    Hafergrütze, 
JL^insamen  oder  Ölkuchen  mit  kochendem  Wasser  herstellt^  oder  man 
cmitze  dazu  ein  künstliches  Kataplasma,  welches  in  den  Apo- 
Dtken  zu  kaufen  ist  und  vor  der  Anwendung   zunächst   in  heißem 
jTasser  zum  Quellen  gebracht  wird. 

Manche  Kranke  ziehen  trockene  Warme  vor,  die  man  am  ein- 
chst^n  dadurch  gewinnt,  daß  man  einen  Topfdeckel  auf  dem  Herd 
warm  macht,  in  ein  Tuch  hiillt  und  auf  den  Leib  legt.  Alle  warmen 
*'  Bschläge  dürfen  immer  nur  so  heiO  sein,  daß  die  Rückenfläche  der 
ind  sie  ohne  Schmerz  ertragt^  andernfalls  entstehen  leicht  Brand* 
wunden  der  Haut. 

Von  groliem  Wert  ist  die  Nahrung,  Sehr  empfehlenswert 
häufig  l — 2tagiges  Fasten,  Jedenfalls  lasse  man  nichts  anderes 
Suppen  genießen,  am  besten  durchgeschlagene  Suppen  aus  Hafer- 


itze  oder  Gerstenschleim. 


Auch  Fleischbrühe  ist  erlaubt ,    wobei 
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von  vielen  auf  die  angeblich  stopfende  Wirkung  der  Hammelfieisch- 
brühe  großer  Wert  gelegt  wird.  Zum  Getränk  gestatte  man  gutes 
Quellwasser,  kalten  Tee,  abgekühlten  Kaffee  oder  Mandelmilch,  doch 
nehme  der  Kranke  immer  nur  kleine  Schlucke  und  möglichst  wenig 
Flüssigkeit.  Bei  Entkräfteten  gestatte  man  auch  alten  Rotwein, 
rein  oder  mit  Wasser  verdünnt,  oder  Kognak  mit  Wasser.  Großes 
Gewicht  hat  man  auf  Reinheit  des  Trinkwassers  zu  legen. 
Unter  verdächtigen  Umständen  muß  es  einige  Zeit  stark  und  lang 
gekocht  werden,  um  die  in  ihm  enthaltenen  Bakterien  abzutöten 
und  unwirksam  zu  machen. 

Eine  besonders  große  Bedeutung  kommt  der  Ernährung  bei 
dem  Darmkatarrh  der  Säuglinge  zu,  und  man  ist  mitunter  genötigt, 
die  Milch  einige  Zeit  auszusetzen  und  an  ihrer  Stelle  Suppe  aus 
Kindermehl  zu  reichen.  Jedenfalls  muß  die  Milch  sorgfaltig  steri- 
lisiert werden,  was  am  leichtesten  mit  dem  Soxhietschen  Sterilisations- 
apparat zu  erreichen  ist.  Bei  der  Diarrhoea  ablactatorum  ist  man 
vielfach  gezwungen,  die  Kinder  wieder  für  einige  Zeit  an  die  Mutter- 
brust anzulegen. 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  eines  akuten  Dartft" 
katarrhes  bietet  sich  sehr  oft  Gelegenheit,  gegen  den  Durchfall  ^' 
zukämpfen.    Ist   die  Darmbewegung  sehr  lebhaft,  so  verordne  ro^ 
Narkotika,  namentlich  Opiumpräparate,  im  anderen  Falle  Adstr^^' 
gentien  (Styptika),  z.  ß.: 

Rj).  Pulveris  Ipecacuanhae  Rp.  Tincturae  Opii  aintpiicis, 

apiati  O'S  Tinctnreie  VcUerianae  aetii^^ 

Saccharini  0*02  Oder:  recte  aa.  Ö'O, 

MFP.  d.  t.  d.  Nr.  X.  MDS.  SmcU  tägl.  lö  Tropfi^^* 

S.  Sstilndlm  1  Pulver* 
Oder: 
Rp.  Bimnuti  suhnitrid  O'S  Rp.  Bismuti  aalicf/iici  0*5 

Opii  O'OS  Opii  O'OS 

SaccJiarini  0*02.  Oder:  Saccharini  0*02. 

MFP.  d.  t.  d.  Nr.  X.  MFP.  d.  t.  d.  Nr.  X. 

8.  Sstündl.  1  Pulver.  8.  Sstündl.  1  Pulver. 

Die  Zahl  der  Adstringentien  oder  Styptika  ist  keine  onbeträchtUchef 
doch  mag  es  genügen,  folgende  anzufüliren :  Plambam  aceticam  (0*05,  2stündl.  1  Palver)r 
Acidam  tannicum  (Ol,  2stündl.  1  Pulver),  Tannalbin  (0*5,  28tiindl.  1  PulverX  Tannigeo 
(05 ,  28tiindl.  1  Palver),  Tannocol  (05,  2stiindl.  1  Pulver),  Tannopin  (0*5,  Sstöndl. 
1  Pulver) ,  Argentum  nitricum  (Sol.  Argent.  nitric.  0  2 :  100,  Glycerini  200,  Sstündl. 
15  cm'),  Alumen(0  1,  2stündl.  1  Pulver)  Dermatol  (0  5,  2stündl.  1  Pulver),  Liquor  Alaminii 
acetici  (01:100,  28tündl.  15  cm'),  Pasta  Guarana  (OS,  2stündl.  1  Pulver),  Ferrum  sul- 
furicum  (Ol,  Istündl.  1  Pulver),  Liquor  ferri  sesquichlorati  (5  Tropfen  in  Hafer-  oder 
Salepschleim  Sstündl.),  Lignum  Campechianum  (Decoct.  ligni  Oampech.  10*0  :  200,  2stündl. 
15cm'),  Extractum  ligni  Campechiani  (100:200,  ästtindl.  15cm'),  Radix  Colombo  < De- 
coct. r.  C.  100:200,  28tündl.  15 cm^),  Cortex Cascarillae  (Decoct  c.  C.  100  :  2Ü0,  23tandl. 
15  cm^)y  Xeroform  (05,  Sstündl.  1  Pulver). 

Von  Desinfizientien.  z.B.  von  Naphthalinum  (0*2,  2st!indL 
l  Pulver),  Naphthalolum  (0*2, 2stündl.  1  Pulver),  Benzonapntholnm  (0*2, 
•istündl.  1  Pulver),  Salol  (10,  istündl.  1  Pulver)  und  Resorzin  (0*2, 
stündl.  1  Pulver)  wird  man  auf  die  Gärung  des  Darminhaltes  keinen 
nennenswerten  Einfluß  sehen;  nach  den  Untersuchungen  von  Älbu 
und  Straßburgtr  wird  die  erfolgreichste  Desinfektion  des  Darminhaltes 
<lurch  Oleum  Kicini  und  Nahrungsentziehung,  nach  Albu  auch  noch 
durch  Milchkost  erreicht. 
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regen   starke  Leibschmerzen,    welche   sich   nach   Anwendung 
irmen  Umschlägen  nicht  mildern,  verordne  man  eine  subkutane 
biuminjektion,  die  häufig  auch  den  Durchfall  beseitigt,  weil 
!h    die    Darmbewegung 
»r  lebhaft  wird :  «g.  23. 

>rphini  hpdrochiorici  O'S 

lioe  destiUatae  aa.  5*0. 
DSL  "4— ' ,  Bravazsche 
Ipritze  subkutan* 

litunter  ist  eine  ört- 
Behandlung  des  ent- 
en  Darmabschnittes  not- 
r.  So  wird  man  bei 
Itis  mit  Perityphlitis  und 

Fig.  22. 


iFMppMrat  zar  Dmrminfuaion. 
Xftch  Hegar. 


Apparat  zur  Darminfuaion. 
Nach  Korup. 


bei  Sigmoiditis  und  Perij*igmoYditis  außer  Opium  noch  an- 
d  Eisblase  und  später .  wenn  die  akuten  entzündlichen  Br- 
ingen sich  gemindert  haben .  warme  Umsehläge  je  nachdem 
5  Gegend  der  linken  oder  recht<*n  Darmbeingrube  aufleß:en 
Kommt  es  zu  Eiterbildung  im  Bauehraum,  so  muß  der  Eiter 
eine  Operation  entfernt  werden. 

lei  katarrhalischer  Entzündung  des  Caecum,  Kolon  oder  Mast- 
ist  dem   Krankheitsherd    dadurch    beizukommen .    daß  man 


hor*t,  Spezielle  Pathologie  und  Theraj  ie.  ö.  Auti.  II. 
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nach  der  zuerst  von  Hegar  angegebenen  Methode  größere  Flüssig 
keitsmengen  in  den  Dickdarm  hineinfließen  läßt,  also  eine  Darm- 
in fnsion  ausführt. 

Am  meisten   dürfte  es   sich  empfehlen ,    zuerst   durch  Wasser 
eingießen  den  Dickdarm  zu  reinigen  und  alsdann  eine  schwache  Lösung      ^ 
von  Argentum  nitricum  (O'l — 0*5  :  1000)  nachzuschicken.  i 

Zur  Darminfasion  bedient  man  sich  eines  Mastdarmrolires ,  an  welchem  dl 
Gamroischlaach  von  ca.  V«  Meter  Länge  befestigt  ist.  In  das  Areie  Ende  des  Gammi- 
schlanches  wird  ein  Glastrichter  gesteckt  (vergl.  S.  305,  Fig.  22).  Durch  diese  einftelM 
Vorrichturg  gelingt  es,  dem  Kranken  in  Rückenlage  große  Flftssigkeitsmeogen  in  den 
Dickdarm  einzaluhren.  Man  hat  sogar  gefunden,  daß  die  Flüssigkeit  durch  die  Bauhw- 
sehe  Klappe  bis  in  den  Dünndarm  vorzudringen  vermag  (Damman  dt-  Mosler,  Mad§, 
Canfanif  v.  Genersichf  Danrier).  Durch  Heben  und  Senken  des  Trichters  läßt  sich  der 
Flüssigkeitsdruck  beliebig  wechseln.  Übrigens  muß  man  wissen,  daß  gewöhnlich  anfangi 
kein  Wasser  aus  dem  Trichter  und  Schlauch  in  den  Mastdarm  abfließt;  erst  dann,  ^ 
wenn  man  mehrmals  durch  schnellen  Druck  auf  den  Gummischlauch  die  Luft  aos  dem 
Mastdarm  nach  außen  entfernt  hat,  nimmt  das  Einfließen  den  Anfang.  Befördert  wird 
das  Einfließen  dadurch ,  daß  der  Kranke  Knie-Ellenbogenlage  einnimmt,  doch  ist  diese 
nicht  darcbaus  notwendig. 

Korup  stellte  eine  sehr  verbreitete  Vorrichtung  her,  welche  aus  einem  Irrigator 
besteht,  dessen  Schlauch  durch  eine  Uahnvorrichtung  verschließbar  ist.  Der  Schlauch 
mündet  in  ein  Mastdarnirohr.  Eine  mit  dem  Inneren  des  Irrigator  in  Verbindung  stehende 
Glasröhre  zeigt  den  jedesmaligen  Stand  der  Flüssigkeit  im  Irrigator  an ,  wobei  das 
Ablesen  durch  eine  im  Manometer  schwimmende  Kugel  wesentlich  erleichtert  wird 
(vergl.  S.  305,  Fig.  23). 

Bei  heftigem  Tenesmus  und  Afterkrampf  wende  man  Sup- 
positorien  aus  Morphium  oder  Belladonna  an: 

Bp.  3Ioi*phini  hydrochlorici  0'03,  Rp.  Extracti  Belladonnae  0'05f 

Olei  Ca^ao  q.  8,  ut  fianf  »uppo-  (Hei  Cac4W  q.  s.  ut  /•  supp(h' 

sitoria  Nr.  IIL                           oder  sltoria  Nr.  ///• 

JD8.  2-Smal  täglich  1  Stuhl-  DS.  2SnMdtäyHch  IShM- 

Zäpfchen.  zäpfclien. 

Tritt  Kräfte  verfall  ein,  so  mache  man  von  subkutanen 
Kampferölinjektionen  (1 — 2stündl.  1  Prat^a^sche  Spritze),  Champagner, 
Glühwein  oder  Kognak  ausgiebigen  Gebrauch.  Bei  kühlen  Extremi- 
täten müssen  Flaschen,  mit  warmem  Wasser  gefüllt,  längs  des  Kör- 
pers gelegt  werden.  Lästige  Wadenkrämpfe  werden  durch  subkutane 
Morphiumeinspritzungen  gehoben . 

In  allen  Fällen  ist  es  ratsam,  die  Kranken  noch  sorgfältig  in 
der  Genesung  zu  beobachten,  da  sehr  lebhaftes  Nahrungsbedürfnis 
nicht  selten  von  neuem  zu  Ernährungsfehlern  und  Darmkatarrh 
führt.  Man  schreibe  demnach  noch  für  längere  Zeit  einen  genauen 
Speisezettel  vor.  Auch  lasse  man  in  geeigneten  Fällen  eine  wollene 
Leibbinde  anlegen  ,  um  eine  Erkältung  des  Bauches  möglichst  zu 
vermeiden. 

In  der  Kegel  bekommt  der  Arzt  erst  dann  Kranke  mit  akutem 
Darmkatarrh  zu  sehen .  wenn  die  Krankheit  bereits  ausgebrochen 
ist.  Aber  jedenfalls  sollten  dem  Kranken  für  die  Zukunft  Ver- 
hütungsmaßregeln gegeben  werden.  Eine  große  Rolle  spielen 
dabei  Ernährungsvorschriften.  Der  Kranke  soll  alle  solche  Speisen 
vormeiden,  deren  Genuß  ihm  erfahrungsgemäß  leicht  Darmkatarrh 
verursacht.  Alle  Speisen  und  Getränke  dürfen  nur  in  tadellosem 
Zustande  und  weder  zu  kalt,  noch  zu  heiß  genossen  werden.  Bei 
Säuglingen  insbesondere  achte  man  sorgfältig  auf  die  Beschaffen- 
heit  der  Tiermilch,    wenn    es    sich    um  Kinder   handelt,    die   nicht 
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durch  Mutterbrnst  gestillt  werden.  Milchsurrogate  und  Kinderbreie 
ni  ganz  zu  meiden,  Personen .  die  sieh  leicht  durch  Erkältnng 
hten  Darmkatarrh  zuziehen  j  werden  gut  daran  tun,  immer  eine 
ollene  Leibbinde  und  wollene  Unterkleider  zu  tragen.  Vorsicht 
(lussen  auch  Tripperkranke  beobachten ,  denn  bei  Frauen  kommt 
vor,  daß  gonorrhoisches  Sekret  aus  den  Gesehleehtsteilen  über 
en  Damm  in  den  Mastdarm  fließt  und  hier  Entzündungen  anfacht. 
Vr6t  berichtet,  daß  ein  Tripperkranker  sieh  ein  Stuhlziiptchen  in 
(Ipii  Mastdarm  führte.  Er  bekam  danach  eine  Ma&t-darmentzündung, 
*>t!'enbar,  weil  *t  mit  durch  Eit<^r  beschmutzten  Finp^ern  das  Stuhl- 
zäpfchen angefaßt  und  dadurch  eine  Infektion  des  Mastdarmes  her- 
vorgerufen hatte. 

2.  Chronischer  Darmkatarrh.  Enteritis  catarrbalis  chronica. 

f  Catarrii tis  in tesimaUs  chronicus.) 

L  Xtioloi^ie.  Chronischer  Darmkatarrh  tritt  entweder  als  eine 
selbständige  Krankheit  auf.  also  als  primärer  (protopathischer, 
idiopathischer)  chronischer  Katarrh  des  Darmes,  oder  er 
geht  aus  einem  akuten  Uarmkatarrh  hervor,  wenn  Anfalle  vtin 
akutem  Katarrh  oft  wiederkehren,  namentticb  wieder  eintreten, 
bevor  der  vorausgebende  Anfall  vollkommen  abgelaufen  ist.  Man 
spricht  in  solchen  Fäüen  von  einem  sekundären  (deuteropathi- 
schpQ,  symptomatischen)  chronischen  Darmkatarrh.  Mag 
uaji  das  eine  oder  das  andere  zutreffen,  wohl  ohne  Zweifel  sind  wie 
bei  akutem  Darmkatarrh  Bakterien  die  eigentlichen  Erreger  der 
Xrankheit. 

Bei  den  sekundären  chronisehen  Katarrhen  sind  die  Hilfs- 
tirjäocben  für  eine  bakterielle  Infektion  des  Darmes  selbstverständ- 
lich die  gleichen  wie  bei  einem  akuten  Darmkatarrh,  aber  auch  bei 
der  primären  Form  kommen  kaum  andere  Hilfsursai-beu  in  Frage. 
Manche  unter  ihnen  freilich  sind  erfahrungsgemäß  besonders  geeignet, 
gerade  einen  chronischen  Darmkatarrh  hervurzuruft^n.  Dahin 
^horen  KreislaufsstöruniJcen  infolge  von  Pfortadererkrankung,  Leber- 
l^iden  und  chronische  Erkrankungen  der  Respirations-  oder  Zirku- 
lationsorganeT  Schwäehezustände  bei  Krebs  und  anderen  chronischen 
Krankheiten  und  einige  Infektionskrankheiten,  wie  chronische  Lungen- 
tiihprkulose  und  Malaria.  Auch  sei  darauf  hingewiesen,  daß  Protozoen 
im  Dickdarm  gerade  einen  chronischen  Katarrh  zu  unterhalten  pflegen. 
Eijie  sehr  häufige  Ursache  für  chronischen  Darmkatarrh  bilden 
Atonie  und  Krampf  des  Darmes,  welche  zunächst  zu  anhalten- 
der  »Stuhl Verstopfung  fuhren,  wonach  dann  die  harten  Kotknollen  die 
Darraschleimhaut   reizen   und    in  chronische  Entzündung    versetzen. 

IL  Anatomische  Teränrteruiigen.  Bei  chronischem  Darmkatarrh 
fällt  die  Darmschleimhaut  in  der  Hegel  durch  graurote  oder 
rotbraune  Farbe  auf.  Die  gröberen  venösen  Blutgefäße  der 
Darmsch  leim  haut  zeichnen  sich  vielfach  durch  ungewöhnlich  starke 
Füllung  mit  Blut  aus  und  gar  nicht  selten  bekommt  man  mehr  oder 
minder  zahlreiche,  meist  kleinere  Blutungen  zu  sehen,  Hat  der 
Katarrh  längere  Zeit  bestanden,  so  nimmt  die  Schleimhaut  vielfach 
eine  schietergraue  Farbe  an,  welche  dadurch  entsteht,  daß  sich  der 
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Blutfarbstoff  innerhalb  von  Blutaustritten  in  schwärzliches  Pigment, 
Melanin ,  umwandelt.  Am  reichlichsten  pflegt  Melanin  auf  den 
Spitzen  der  Darmzotten,  woher  auch  der  Name  Zottenmelanose, 
und  in  der  Umgebung  der  Lymphfollikel  der  Darmschleimhani 
angehäuft  zu  sein,  so  daß  letztere  von  einem  grauen  oder  schwara- 
lichen  Ringe  eingerahmt  erscheinen.  Die  Lymphfollikel  der  Darm- 
schleimhaut sind  meist  vergrößert. 

Daneben  fällt  Hypersekretion  der  Darmschleimhaut  au^ 
welche  meist  zur  Bildung  reichlichen  Schleimes,  seltener  zu  de^ 
jenigen  einer  mehr  serösen  oder  eiterartigen  Flüssigkeit  führt,  welche 
an  der  Leiche  in  mehr  oder  minder  großer  Menge  und  Ausdehnung 
die  Innenfläche  der  Darmschleimhaut  überzieht. 

Bei  mikroskopischer  Untersachong  findet  man  die  Epithelzellen  der  Darm- 
schleimhaat  in  lebhafter  Verschleimnng  and  Abstoßang.  Die  Drüsen  der  DamiflchleiB- 
haat  sind  durch  Randzellenherde  und  gewuchertes  Bindegewebe  voneinander  getramt 
An  den  Drtisenzellen  fallen  starke  Verschleim ang  and  Abstoßang  anf.  Der  Grund  der 
Drüsen  zeigt  hier  und  da  cystische  Erweiterang.  Aach  die  Sabmakoaa  ist  zellenreick 
and  verbreitert.  In  ihr  and  in  dem  Gewebe  zwischen  den  Drüsen  trifft  man  nicht  selten 
bräonliche  and  schwärzliche  Farbstofifkörnchen  an.  Die  Blatgefäße  der  Schleimhaat  and 
Sabmnkosa  zeigen  sich  erweitert  and  stark  mit  Blot  gefällt.  An  den  Lymphgeftfin 
der  Makosa,  Sabmukosa  nnd  Muskularis  fallen  Erweiterung  der  Gefößräame,  Qaelliug 
der  Endothelien,  Losstoßung  und  stellenweise  Verstopfung  mit  Endothelien  and  Band* 
Zellen  auf.  Rarenna  wies  an  den  Ganglienzellen  an  den  Äuerhack&fihen  and  Meiunet' 
sehen  Nervenplexus  hyaline  Degeneration,  Vakuolisierang ,  Schrampfang  und  Schwund 
der  Kerne  nach.  Das  Bindegewebe  zwischen  den  Ganglienzellen  zeigte  sich  verbreitert  und 
ungewöhnlich  reich  an  Zellen.  Das  histologische  Bild  eines  chronischen  Darmkttanto 
gleicht  also  in  vieler  Beziehung  demjenigen  eines  akuten  Katarrhs  des  Darmes. 

Unter  den  Folgen  eines  chronischen  Darmkatarrhea 
kommen  namentlich  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Darmwand  und 
Verschwärungen  auf  der  Darmschleimhaut  in  Betracht. 

An  einer  Darmhypertrophie  zeigt  sich  entweder  nur  die 
Mukosa  und  Submukosa  beteiligt,  oder  es  nehmen  auch  noch  Darm- 
muskularis  und  selbst  Darmserosa  daran  teil.  Eine  Hypertrophie 
der  Mukosa  und  Submukosa  kommt  namentlich  durch  entzündliche 
Wucherung  von  Bindegewebe  zustande.  Außerdem  freilich  fallen 
mikroskopisch  vielfach  noch  Verlängerung,  Schlängelung  und  stellen- 
weise auch  zystische  Entartung  der  Drüsenschläuche  auf. 

Zuweilen  findet  eine  so  lebhafte  Wucherung  von  Schleimhantgewebe  statt,  da£ 
es  zur  Bildung  von  Schleimhautpolypen,  Enteritis  polyposa  kommt.  Lebert 
beschrieb  eine  Beobachtung,  in  welcher  sich  der  gesamte  Dickdarm  mit  sahlreiches 
Polypen  bedeckt  fand,  welche  von  der  Valvula  Bauhini  bis  zum  After  reichten  und 
während  des  Lebens  gefühlt  werden  konnten.  Verbindet  sich  Polypenbildung  mit  zystiBcher 
Entartung  der  Drüsenschläuche,  so  hat  man  von  einer  Enteritis  polyposa  cystica 
gesprochen. 

Ist  auch  die  Darmmuskulatur  hypertrophisch  geworden,  so 
zeigt  sich  die  Darmwand  mitunter  um  das  Drei-  bis  Vierfache  ver- 
hreitort  und  ähnlich,  wie  dies  bei  (Telegenheit  des  chronischen  Magen- 
katarrhes  beschrieben  wurde,  findet  man  die  Darmmuskulatur  von 
fächerartig  verteilten  breiten  Bindegewebszü^en  durchsetzt.  Auch 
auf  der  Darmserosa  machen  sich  vielfach  stellenweise  sehnenartige 
Verdickungen  und  Trübungen   bemerkbar. 

Zuweilen  gibt  Uyperplasie  der  Darm  muskularis  zur  Entstehung  von  Darm  Ver- 
engerung Veranlassung,  weil  sie  n:nh  innen  vorspringend,  den  Darmraum  verengt 
Am  hjiuJögsten  beobachtet  man  dies  in  der  Gepend  der  Valvula  Bauhini,  seltener  an 
der  Flexura  sigmoidea  «der  am  Ausgang  des  Mastdarms. 
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Darmatrophie  findet  man  nicht  selten  bei  solchen  Kindern, 
welche  einem  chronischen  Darmkatarrh  erlegen  sind.  Die  Schleim- 
bant  des  Darmes  sieht  dabei  blaß  und  die  Darmwand  außerordentlich 
dünn  aus.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet  man  Atrophie 
der  Drüsen  und  an  ihrer  Stelle  kernreiches  Bindegewebe,  welches 
an  das  Aussehen  von  Granulationsgewebe  erinnert.  Solche  Verände- 
rungen werden  am  häufigsten  am  Caecum  und  an  den  ihm  zunächst 
plegenen  Abschnitten  des  Ileums  und  Kolons  angetrofl^en ,  können 
sich  aber  auch  über  die  ganze  Darmschleimhaut  erstrecken. 

Unter  den  katarrhalischen  Darmgeschwüren  hat  man 
wie  bei  akutem  Darmkatarrh  zwei  Formen  zu  unterscheiden,  von 
welchen  die  eine  aus  einer  Verschwärung  der  Schleimhaut  hervor- 
geht, eigentliche  Schleimhautgeschwüre,  während  die  andere  durch 
Vereiterung  der  Lymphfollikel  des  Darmes  entsteht,  Follikulär- 
geechwüre. 

Bei  den  katarrhalischen  Schleimhautgeschwüren  fangen 
die  anatomischen  Veränderungen  meist  mit  oberflächlichen  epithe- 
lialen Erosionen  an.  Diese  Substanzverluste  sind  ursprünglich  von 
nmdlicher  Form  und  greifen  allmählich  in  die  Tiefe  und  Umgebung. 
Wenn   benachbarte  Geschwüre   miteinander   zusammenfließen,   geht 
die  nrsprunglich  rundliche  Form  des  einzelnen  Geschwüres  verloren 
und  das  Ganze   wandelt   sich   in    eine   unregelmäßig  gezackte   und 
ausgebuchtete  Geschwürsfläche  um.  Die  dem  Geschwüre  angrenzende 
Schleimhaut  erscheint  häufig  unterwühlt,    so  daß  sich  eine  Knopf- 
sonde von    dem  Geschwürsgrunde  aus  eine  Strecke  weit  unter  der 
Schleimhaut  vorschieben  läßt;  auch  tanzen  die  beweglichen  Schleim- 
hautränder  beim  Aufgießen  von  Wasser   hin  und  her.    Nicht  selten 
erstrecken  sich  vom  Geschwürsrande  aus  halbinselförmige  Schleim- 
iiaatstreifen  in  das  Geschwür  hinein;  auch  sind  zuweilen  mitten  in 
dem  Geschwür  Schleimhautinseln  stehen  geblieben.    Mitunter  haben 
sich  polypöse  Wucherungen    auf  dem  Schleimhautrande   entwickelt. 
Follikuläre  Darmgeschwüre  haben  ihren  Sitz  namentlich 
im  Kolon.    Zuweilen  liegen  sie  so  zahlreich  nebeneinander,  daß  die 
Schleimhaut   fast   siebartig   durchlöchert  erscheint.    Auch  im  Mast- 
darm kommen  sie  mitunter  außerordentlich  zahlreich   zur  Entwick- 
lung.   G^ht    man    der   Entwicklung    von    follikulären    Geschwüren 
genauer  nach,    so   hatten  die   Lymphfollikel   der   Darmschleimhaut 
Zunächst  an  Umfang  zugenommen,  anfangs   nur  infolge  von  Durch- 
trankung  mit  entzündlich-seröser  Flüssigkeit,   späterhin  durch  Ver- 
mehrung von  Lymphzellen;    Nach  und  nach  kommt  es  durch  gegen- 
seitigen Druck  in  der  Mitte   der  einzelnen  Follikel  zum  Absterben 
der  Lymphzellen,  dann  zur  Verkäsung  und  Erweichung  und  schließ- 
lich zum  Durchbruch  der  erweichten  Massen  in  den  Darmraum.    Es 
erscheint  daher  zunächst  die  Mitte  der  Follikel  opak,  gelblich  und 
verkäst,  während  späterhin  ein  scharf  umschriebenes,  Israterförmig 
vertieftes   und   von    aufgeworfenen    Rändern    umgebenes   Geschwür 
entsteht.    Der   geschwürige  Zerfall   greift  vielfach  weiter  um  sich. 
überschreitet  bald  das  Gebiet  dös  solitären  LymphfoUikels  und  greift 
anf  die   Schleimhaut   selbst   über.    Fließen   benachbarte  Geschwüre 
zusammen ,   so   entstehen    unregelmäßig  geformte ,    aber   scharf  uni- 
fichriebene   größere  Verschwärungen ,  deren  Schleimhautrand  häufig 
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auf  längere  Strecken  unterwühlt  erscheint.  Oft  stülpt  sich  der  Schleim- 
hautrand in  den  Geschwürsgrund  hinein.  Nicht  selten  findet  man 
in  den  Geschwüren  glasig  gequollene,  gallertige,  froschlaichartige 
Massen ,  welche  man  oft  schon  während  des  Lebens  im  Stuhl  *ni 
sehen  bekommen  hat. 

Der  günstigste  Ausgang  von  katarrhalischen  Darmgeschwüren 
ist  der  in  Vernarb ung,  obschon  auch  dabei  Gefahren  vorkommen. 
Häufig  erscheint  das  Narbengewebe  grauschwarz  verfärbt.  Mitunter 
tritt  in  ihm  eine  so  starke  Schrumpfung  ein,  daß  die  Geschwüre- 
ränder  fast  bis  zur  Berührung  genähert  sind.  Die  Darmserosa  über 
einem  vernarbten  Darmgeschwür  sieht  meist  sehnig  verdickt  und 
getrübt  aus  und  der  Darm  selbst  ist  hier  nicht  selten  nach  eb- 
wärts  geknickt.  Begreiflicherweise  wird  dadurch  der  Raum  des 
Darmes  verengt  und  es  gehen  daraus  mitunter  schwere  und  ver- 
hängnisvolle Erscheinungen  von  Darmverengerung  hervor. 

Solange  Darmgeschwüre  noch  nicht  vernarbt  sind,  können  sich 
zu  ihnen  mannigfaltige  Komplikationen  hinzugesellen. 

Am  geringsten  anzuschlagen  ist  die  Eiterbildung,  untei 
welcher  die  Entwicklung  von  Darmgeschwüren  zu  verlaufen  pflegt 
Ernstere  Gefahren  erwachsen,  wenn  größere  Gefäße  in  die  Zerstö 
rung  hineingezogen  werden  und  eine  heftige  Darmblutung  ent 
steht.  Mitunter  greift  der  Gewebszerfall  tiefer  und  tiefer  und  e 
kommt  zu  Darmdurchbruch  und  Perforationsperitonitis,  ode 
falls  es  sich  um  Darmabschnitte  handelt,  welche  eines  peritoneale 
Überzuges  entbehren,  entstehen  nach  einem  Durchbruch  des  Darme 
Kotabszesse.  Diese  dehnen  sich  mitunter  bis  in  die  Halsgegen 
aus  und  töten  häufig  unter  septiko  -  pyämischen  Erscheinungei 
Nicht  selten  wird  einem  drohenden  Durchbruch  des  Darmes  dadun 
vorgebeugt ,  daß  durch  eine  adhäsive  Peritonitis  eine  Verklebnu 
mit  benachbarten  Darmschlingen  oder  mit  anderen. Baucheingeweid( 
eintritt,  oder  es  bildet  sich  eine  abgesackte  Peritonitis  aus,  ; 
welche  zunächst  der  Durohbruch  des  Darmes  erfolgt.  Tritt  schlie 
lieh  trotz  vorausgegangener  Adhäsionen  Darmdurchbruch  ein, 
stellen  sich  regelwidrige  Verbindungen  des  Darmes  mit  ander« 
Darmschlingen  oder  mit  Blase,  Scheide,  Magen  oder  Gallenbla 
ein,  oder  es  werden  mitunter  größere  Blutgefäße  des  Baachraam< 
wie  Aorta,  untere  Hohlvene  oder  Pfortader  durch  das  Geschw 
eröffnet,  oder  bei  Verwachsung  des  Darmes  mit  den  vorderen  Baue 
decken  bildet  sich  eine  äußere  Darmfistel.  Bei  Geschwüren  i 
Mastdarm  entsteht  nicht  selten  eine  Entzündung  im  umgebend* 
Zellgewebe,  Periproktitis,  die  nun  wieder  zur  Bildung  von  Mas 
darm fisteln  Veranlassung  gibt. 

III.  Symptome.  In  ähnlicher  Weise  wie  der  akute  Darmkatar: 
befällt  auch  der  chronische  Katarrh  der  Darmschleimhaut  entwed 
nur  einzelne  Darmabschnitte  oder  den  größten"  Teil  des  Darm 
und  auch  bei  dem  chronischen  Darmkatarrh  ist  ^e  Ileo-KoHtis  a 
häufigsten  anzutreffen.  f.       .       .n  •», 

Bei  der  Ileo-Colitis  chronica  catarrhalis  sind  Veränc 
rungen  des  Stuhlganges  und  Stuhles  die  regelmäßigsten  and  wie 
tigsten    St<)rungen.    Am    häufigsten   trifft   man  Verstopfung   a 
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welche  teils  auf  einer  Untätigkeit  der  Darmmusknlatur,  teils  dar- 
auf beruht,  daß  die  Erregbarkeit  der  Darmnerven  infolge  der  chro- 
nischen Entzündung  abgestumpft  ist.  Zuweilen  äußert  sich  Unregel- 
mäßigkeit im  Stuhlgang  dadurch,  daß  tagelange  Verstopfung  mit 
solchen  Tagen  abwechselt,  an  welchen  Durchfall  besteht.  Man  kann 
sich  dies  daraus  erklären,  daß  die  Zersetzungsprodukte  des  zur  Zeit 
der  Verstopfung  aufgestauten  Kotes  den  Darm  reizen  und  damit 
Torübergehend  zu  einer  erhöhten  Tätigkeit  veranlassen.  Nur  selten 
kommt  chronischer  Durchfall  vor,  obschon  Beobachtungen  bekannt 
and,  in  welchen  dünner  und  häufiger  Stuhl  zwanzig  Jahre  lang 
und  noch  länger  bestand.  Zuweilen  äußert  sich  eine  chronische 
Deo-Kolitis  darin,  daß  nur  am  Morgen  mehrere  dünne  Stühle  auf- 
treten, während  Tages  über  Ruhe  herrscht.  Manche  Elranke  werden 
schon  frühmorgens  von  Stuhldrang  geweckt  und  müssen  sich  sehr 
beeilen,  um  noch  zu  gehöriger  Zeit  den  Abtritt  zu  erreichen. 

Der  Stuhl  zieht  vor  allem  durch  reichen  Gehalt  an  Schleim 
die  Aufinerksamkeit  auf  sich.  Am  häufigsten  sind  die  Kotballen  in 
Schleim  eingehüllt.  Der  starke  Schleimgehalt  des  Kotes  wird  auch 
daran  erkannt,  daß,  wenn  man  kleine  Kotteilchen  zwischen  zwei 
Objektgläsern  zu  feiner  Schicht  zerdrückt,  undurchsichtige  Kotmassen 
mit  durchsichtigeren  Schleimteilen  innigst  miteinander  durchndscht 
erscheinen.  Meist  sind  die  Schleimmassen  ungefärbt,  aber  bei  leb- 
hafter Entzündung  des  Dünndarmes  kommen  auch  gallig  gelb 
gefärbte  Schleimbeimengungen  vor,  die  noch  mit  Salpetersäure 
die  Gallenfarbstoffprobe  geben.  Mitunter  fehlen  im  Stuhl  zeitweise 
kotige  Beimengungen  gänzlich,  so  daß  er  nur  aus  Schleim  besteht. 
Derglgichen  ereignet  sich  namentlich  dann,  wenn  der  untere  Ab- 
schnitt des  Dickdarmes  und  besonders  der  Mastdarm  erkrankt  i«t. 
Auch  geringe  Beimengungen  von  Eiter  und  Blut  werden  zuweilen 
beobachtet.  Mitunter  fällt  der  Stuhl  dadurch  auf,  dafi  er  unverdaute 
Speisereste  enthält,  wie  Kartoffelstücke,  Gemüse  oder  Fleischreste, 
was  man  als  Lienterie  bezeichnet  hat.  Lienterie  tritt  namentlich 
dann  auf,  wenn  der  Stuhl  häufig  und  dünn  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Stuhles  BoUte 
bei  chronischem  Darmkatarrh  nie  versäumt  werden.  Aus  dem  mehr 
oder  minder  reichlichen  Auftreten  von  Speiseresten  ist  es  leicht, 
sich  über  die  Beeinträchtigung  der  Verdauung  ein  sicheres  Urteil 
tu.  bilden.  Fortlaufende  Untersuchungen  wnrden  über  etwaige  thera- 
peutische Erfolge  entscheiden.  Sehr  li&ufig  begegnet  man  im  Stuhl 
Epithelzellen  derDarmschleimhant,  welche  durch  Koagulationsnekrose 
in  plumpe,  mattglänznde.  strukturlose  Gebilde  umgewandelt  sind. 
Rnndzellen  kommen  im  Stuhl  meist  nur  sparsam  vor  und  rote  Blut- 
korpenolwB  fi^oren  zu  den  ausnahmsweisen  Befunden.  Zu  achten 
Irnt  mmn  noch  auf  das  Vorkommen  von  Wurmeiern,  Würmern  und 
Protozoen  im  Stuhl. 

Nicht  selten  klagen  die  Kranken  über  Kollern,  Borborygmi, 
und  Kneifen,  Tormina,  im  Leibe,  welche  sich  einige  Zeit  nach 
der  Nahrungsaufnahme  oder  kurz  vor  der  Stuhletitleerung  einstellen. 
Auch  werden  Viele  durch  lebhafte  Gasbildung  im  Darm,  Meteoris- 
mns  intestinalis  oder  Flatule^nz  gepeinigt,  welche  so  hochgradig 
werden  kann,  daß  Atmungsbeschwerden,  Herzklopfen,  Beängstigung, 
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asthmaartige  Beschwerden  und  Blutandrang  zum  Kopf  entstehen, 
Dinge,  welche  zum  Teil  wohl  als  reflektorisch  hervorgerufene  Inner- 
vationsstörungen ,  zum  anderen  und  größeren  Teil  aber  als  Folge 
einer  mechanischen  Behinderung  der  Zwerchfellsbewegungen ,  eines 
Hinauftreibens  des  Zwerchfelles  und  einer  Kompression  von  Lungen 
und  Herz  anzusehen  sind.  Das  Abgehen  von  Darmgasen.  Flatus,  bringt 
meist  große  Erleichterung  und  wird  sehnlichst  herbeigewünscht. 

Druck  auf  das  Kolon  ruft  nicht  selten  dumpfen  Schmerz  hervor. 

Ist  die  Entzündung  nicht  auf  den  Darm  beschränkt,  sondern 
hat  sie  auch  den  Magen  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  kommen  zu 
den  angeführten  Symptomen  häufig  noch  belegte  Zunge,  übler  Ge- 
schmack, Appetitlosigkeit.  Aufstoßen,  Sodbrennen  und  Magen- 
druck hinzu. 

Gewöhnlich  stellen  sich  bald  Abmagerung  und  Erblassen 
der  Haut  ein  und  namentlich  bei  lebhafter  Beteiligung  des  Dick- 
darmes nimmt  zuweilen  die  Blutarmut  so  überhand,  daß  sich  das 
Bild  der  progressiven  perniziösen  Anämie  ausbildet. 

Lemherger  stellte  bei  einem  25jährigen  Manne  Stoffweehsel- 
versuche  an  und  fand,  daß  sowohl  die  Aufnahme  von  Eiweiß  als 
auch  von  Fett  im  Darm  vermindert  war. 

Oft  treten  psychische  Veränderungen  auf.  Die  Kranken 
machen  sich  ernste  Sorgen  über  ihre  körperliche  Gesundheit,  sie 
werden  an  ihrer  Schaffenskraft  irre,  sind  mit  sich  und  ihrer  Um- 
gebung unzufrieden  und  geraten  in  tiefe  Hypochondrie  und  Melan- 
cholie. Derartige  Zustände  können  zu  ausgebildeter  Geisteskrankheit 
führen.  Dieselben  hängen  zum  Teil  mit  veränderten  Zirkulations- 
vorgängen im  Gehirn  zusammen,  teilweise  aber  sind  sie  Folgen  einer 
Autointoxikation  durch  Stoffe,  die  in  krankhafter  Weise  bei  der  Zer- 
setzung der  Speisen  im  Darm  entstanden  sind.  Gar  nicht  selten  klagen 
Kranke  mit  chronischem  Darmkatarrh  über  Schwindel,  Darm- 
schwindel, den  V,  Leube  bei  einem  Kranken  durch  Druck  auf  den 
Darm  willkürlich  hervorrufen  konnte.  Andere  w^erden  von  hart- 
näckiger Schlaflosigkeit,  Agrypnia,  heimgesucht. 

Bei  vielen  Kranken  ist  mir  Puls  verlangsamung  neben  nie- 
driger Körpertemperatur  und  namentlich  Neigung  zu  kühlen  Extre- 
mitäten aufgefallen. 

Der  Harn  ist  nicht  selten  sparsam  und  läßt  häufig  beim  Er- 
kalten einen  pulverigen,  roten  Bodensatz,  Sedimentum  lateritium, 
von  Uraten  (harnsauren  Salzen)  zu  Boden  fallen,  dessen  Auftreten 
unnötigerweise  die  Kranken  zu  ängstigen  pflegt.  Der  Indikangehalt 
des  Harnes  ist  meist  vermehrt. 

Bei  chronischem  Danukatarrh  der  Kinder  fand  Seibert  stets  Eiweiß,  Zylinder, 
Epithelzellen  der  Hamkanälchen ,  Rundzellen  und  mitunter  selbst  rote  Blatkörperchea 
im  Harn. 

Die  Dauer  einer  chronischen  Ileo-Colitis  catarrhalis 
beträgt  häutig  mehrere  Monate,  selbst  Jahre;  mitunter  hält  die 
Krankheit  während  des  ganzen  Lebens  an. 

Für  Kinder  und  Greise  bringt  das  Leiden  mitunter  Lebens- 
gefahr, selten  für  Erwachsene  im  kräftigen  Mannesalter.  Kinder 
werden  blaß,  magern  so  ab,  daß  die  dünne  und  fettarme  Haut  um 
die  Glieder  schlottert,  und  gehen  schließlich  hydropisch  und  marastisch 
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zogTonde.  Zuweilen  tritt  der  Tod  infolge  von  Bronchitis,  Broncho- 
pneumonie oder  Himsinusthrombose  ein.  Bei  Greisen  erfolgt  er  unter 
Zeichen  zunehmenden  Kräfteverfalles.  Marastische  Ödeme  oder  ein- 
seitiges ödem  infolge  von  marantischer  Venenthrombose  stellen  sich 
mitunter  als  Mahner  des  nahenden  Todes  ein. 

B«i  chronischem  Darmkatarrh  der  Kinder  treten  zuweilen  auffällig  fetthaltige 
Stöhle  inf,  so  daß  man  von  einer  Diarrhoea  aüiposa  gesprochen  hat.  Demme  hat 
kienof  inerst  die  Aufmerksamkeit  hingelenkt.  Die  Stühle  sehen  fettglänzeud  ans,  riechen 
Airk  Dich  Fettsäuren  und  haben  eine  schmierige,  graugelbe  oder  rötlichgraue  Beschauen- 
kit  Verreibt  man  kleine  Kotteilchen  mit  Wasser,  so  findet  man  nach  Biedert  bei 
■üroskopischer  Untersuchung  zahlreiche  große  neben-  und  übereinanderliegende  Fetttropfen, 
vihrend  im  Kot  von  Gesunden  Fetttropfen  nur  vereinzelt  und  von  kleinem  Umfange 
•uotTviTen  sind.  Diedert  bestimmte  durch  Extraktion  getrockneten  Kotes  mit  Äther 
des  Fettftehalt  bei  gesunden  Säuglingen  auf  3*8— 20'3%,  wählend  bei  Fettdiarrhöe 
4117— 67*'0  Fett  anzutreffen  waren.  Nach  den  vorliegenden  Berichten  scheint  Fett- 
diarrboe  zu  entstehen,  wenn  bei  starker  Beteiligung  des  Duodenum  der  Abfluß  von 
GaU«  and  pankreatischero  Saft  zum  Darm  behindert  ist,  denn  sowohl  Galle  als  auch 
pinkreatischer  Saft  vermitteln  die  Aufsaugung  von  Fetten  im  D.irm.  Demme  konnte 
bei  Fettdiarrhöe  eine  parenchymatöse  und  interstitielle  Entzündung  in  der  Bauchspeich'^l- 
dnbe  nachweisen.  Freilich  muß  man  sich  davor  hüten,  Fettdiarrhöe  der  Kinder  für 
tioe  besondere  Krankheit  zu  halten,  denn  Tschernoff  hat  nachgewiesen,  daß  bei  fieber- 
haften Erkrankungen  der  Kinder  der  Fettgehalt  des  Kotes  sehr  bedeutend  steigt. 

Eine  Duodenitis   chronica   catarrhalis   kommt   meist   im 
I     Verein  mit  chronischem  Magenkatarrh  vor  und  ist  hauptsächlich  an 
einem  begleitenden  katarrhalischen  Ikterus  kenntlich.  ±\othnagel  wies 
auf  das  Vorkommen  von  gallig  gefärbten  und  grauen  Schleimmassen 
im  Stuhl  hin,  welche  innigst  mit  Kot  gemischt  sind  und  am  besten 
beim  Zerdrücken    von   Stuhl    zwischen    zwei  Objektgläsern    wahr- 
genommen   werden.    Die   gelb    gefärbten  Schleimteilchen   enthalten 
wizersetzte  Galle  und  geben  mit  Salpetersäure  Gallenfarbstoifreaktion. 
Auch  abgestoßene  Epithelzellen  der  Schleimhaut  im  Stuhl  zeichnen 
ach  durch  gallig  gelbe  Farbe  aus.    Wichtig  ist  noch,  daß  entzünd- 
liche Veränderungen  im  Dünndarm    wegen  Vermehrung  der  Darm- 
fäulnis die  Indikanausscheidung  im  Harn  steigern.    Man  hat  zwar 
noch  eine  Reihe  anderer  Symptome  als  dem  chronisclien  Katarrh  des 
Zwölffingerdarmes  eigentümlich   angegeben,    doch  sind  diese  durch- 
wegs theoretisch   konstruiert,    haben    demnach   keinen  praktischen, 
höchstens  historischen  Wert  und  können  daher  übergangen  werden. 
Welche  Erscheinungen   dazu   berechtigen,   nur  einen    chroni- 
schen  Katarrh   des  Jejunums   oder   des   Ileums  anzunehmen, 
darüber  ist  nichts  Sicheres  bekannt,   und  es  würde  auch  praktisch 
kaum  von  großem  Wert  sein,  die  Entzündungen  dieser  beiden  Darm- 
abschnitte streng  auseinander  zu  halten.    In  der  Regel  sind  beide 
gleichzeitig  von  Entzündung  betroffen,  und  damit  noch  nicht  genug, 
es  nimmt,   wie  bereits  erwähnt,   auch  meist  noch  das  Kolon  an  der 
Entzündung  teil. 

Unter  den  chronischen  Katarrhen  des  Dickdarms  verdienen 
namentlich  zwei  eine  gesonderte  Besprechung,  der  chronische  Mast- 
darmkatarrh  und  die  Colitis  mucosa.  Letztere  soll  aber  erst  in  dem 
nächstfolgenden  Abschnitte  eine  gesonderte  Besprechung  erhalten. 
Chronischer  Katarrh  des  Mastdarmes.  Pr.octitis 
catarrhalis  chronica,  erzeugt  häufig  Stublzwang,  Tenesmus, 
wenn  auch  in  der  Regel  nicht  so  heftig  als  akuter  Mastdarm- 
katarrhy  und  führt  mitunter  nicht  nur  zu  Abgang  von  schleimigen. 
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sondern  von  fast  rein  eitrigen  Massen,  so  daß  man  von  einer  Proc- 
titis  blennorrhoica  sprechen  könnte.  Zuweilen  vergesellschaftet  er 
sich  mit  einer  Entzündung  des  umgebenden  Bindegewebes,  Peri- 
proktitis. Kommt  es  dabei  zu  Eiterbildung  und  Eiterdurchbmch,  so 
entsteht,  je  nachdem  der  Durchbruch  in  den  Mastdarm  oder  durch 
die  Haut  oder  nach  beiden  Richtungen  erfolgt,  eine  äußere,  innere 
oder  vollkommene  Mastdarmfistel.  Mitunter  kommt  es  bei  chronischem 
Mastdarmkatarrh  zu  Mastdarmvorfall,  Prolapsus  recti,  oder  zu 
Ekzem  am  After.  Oft  trifft  man  Erweiterungen  der  Hämorrhoidal- 
venen,  Hämorrhoiden  an. 

Der  Zasamiuenhang  zwischen  Proctitis  catarrhalis  chronica  und  Hämorrhoideo 
ist  in  dreifacher  Weise  denkbar :  entweder  sind  beide  Erkrankungen  Folgen  ein  ond 
desselben  Grandleidens,  z.  B.  von  Leberzirrhose,  oder  der  Katarrh  begünstigt  infolg;e  too 
Auflockerung  der  Schleimhaut  'die  Entstehung  von  Hämorrhoiden ,  oder  endlich  die  ft^ 
Weiterung  der  Mastdarm  venen  gibt  sekundär  zur  Entstehung  von  Proktitis  Veranlassoog* 

Haben    sich    zu    chronischem    Darmkatarrh    katarrhalische 
Darmgeschwüre  hinzugesellt,  so  bleiben  diese  häufig  während  des 
Lebens  verborgen.  Nothnagel  hat  großen  Wert  auf  das  Vorkommen  von 
Eiter  im  Stuhl  gelegt  und  hält  sogar  die  Diagnose  für  gesichert,  wenn 
sich  auch  nur  ein  einziges  Mal  im  Stuhl  zweifellos  Pünktchen  unA 
Klümpchen  von  Eiter  nachweisen  lassen.  Große  Bedeutung  hat  mao 
vielfach  dem  Auftreten  von  gequollenen  sagoähnlichen  Klümpchen  im 
Stuhl  beigemessen,  welche  man  als  Zeichen  für  follikuläre  Verschwä- 
Hingen  auf  der  Darmschleimhaut  ansah  und  für  eine  Ansammlung 
von  Darmsekret  in  den  follikulären  Geschwürshöhlen  erklärte.  Aber 
abgesehen  davon,  daß  sich  diese  Dinge  mitunter  auch  bei  chronischem 
nichtgeschwürigen    Darmkatarrh     zeigen    (Kitagawa) ,    hat    Virchüw 
noch  nachgewiesen,    daß  es  sich  häufig  gar  nicht  um  Schleim,  son- 
dern um  gequollene  Stärkekömer  aus  der  Nahrung  handelt.  Sollten 
Fetzen    der   Darmschleimhaut   im    Stuhl    vorkommen,    dann   freilich 
ist  die  Diagnose  auf  Darmgeschwüre  sicher,   doch  ist  dies  ein  sehr 
seltenes  Ereignis.  Besonderer  Beachtung  wert  sind  für  die  Diagnose 
von  katarrhalischen  Darmgeschwüren  umschriebener  Schmerz,    um- 
schriebene   Bauchfellentzündung ,    Darmblutung    und    Durchbruchs- 
erscheinungen des  Darmes,  obschon  hier  noch  manche  andere  Möglich- 
keiten in  Frage  kommen.  Bei  Geschwüren  im  Mastdarm  wird  man  bei 
Untersuchung   mit  dem  eingeölten  Finger  auf  dem  Finger  Schleim, 
Eiter  und  Blut  finden.  Auch  pflegt  dabei  der  Kot  nicht  selten  von 
Eiter  und  Blut  umhüllt  zu  sein.  Besondere  Erwähnung  verdient,  daß 
Durchfall  keineswegs  bei  Darmgeschwüren  vorhanden  sein  muß. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  eines  chronischen  Darm- 
katarrhe s  ist  nicht  schwer,  namentlich  wenn  man  sorgfältig  auf 
Beimengungen  von  Schleim  zum  Kot  achtet,  denn  der  Kot  eines 
Gesunden  enthält  in  der  Regel  gar  keinen  Schleim,  höchstens  klebt 
mitunter  nach  langer  Stuhlverstopfung  einzelnen  Kotknollen  ein 
dünner  Schleimbelag  wie  eine  Art  glänzenden  Firnisses  auf. 

Denkbar  wäre  zwar  eine  Verwechslung  mit  motorisch-sekre- 
torischer Darmneurose,  doch  bleibt  bei  dieser  im  GegenftBis  m 
chronischem  Darmkatarrh  meist  die  Ernährung  un.verfaiid6rt,  4ift 
Kolon  ist  gegen  Druck  unempfindlich  und  die  Naknuig  s^igt  sich 
ohne  Einfluß  auf  die  krankhaften  Störungen. 


Prognose.  Therapie.  315 

Auch  die  Lokalisation  eines  chronischen  Darmkatarrhes 
ttlingt  in  der  Regel  leicht,  wenn  man  sich  an  die  im  vorausgehen- 
den gemachten  Angaben  hält. 

Erschöpft  ist  die  Diagnose  freilich  erst  dann ,  wenn  auch  die 
Ursachen  der  Elrankheit  klargestellt  worden  sind.  Darüber  ent^ 
scheiden  Anamnese,  nachweisbare  Veränderungen  an  anderen  Ein- 
geweiden ,  z.  B.  Stauungskatarrhe  bei  Leberleiden  und  die  Unter- 
snehnng  des  Kotes,  beispielsweise  der  Nachweis  von  Würmern. 

V.  Prognose.  Chronischer  Darmkatarrh  ist  oft  ein  sehr  hart- 
nackiges Leiden  und  namentlich  wird  dann  der  Heilerfolg  kein 
däDzender  sein,  wenn  es  die  Lebensstellung  der  Kranken  verhindert, 
daß  strengen  diätetischen  Vorschriften  nachgekommen  wird,  oder 
wenn  die  (rrundursachen  unheilbar  sind.  Unmittelbare  Lebensgefahr 
bringt  die  Krankheit  in  der  Regel  nur  Kindern  und  Greisen. 

VL  Therapie.  Bei  chronischem  Darmkatarrh  bestimme  man  in 
erster  Linie  genau  die  Ernährung.  Die  Kranken  sollen  alles  ver- 
meiden, was  ihnen  erfahrungsgemäß  nicht  zuträglich  ist,  und  sich 
namentlich  vor  leicht  zersetzlichen  und  blähenden  Speisen  hüten, 
2.  B.  vor  einem  Übermaß  von  Kohlenhydraten  und  Kohlarten.  Die 
Kahlzeiten  sind  regelmäßig  einzunehmen  und  die  Speisen  fein  zu 
zerkleinern.  Für  viele  Kranke  empfiehlt  sich  Milchdiät.  Bei 
chronischem  Durchfall  hat  man  nach  langem  vergeblichen  Bemühen 
mehrfach  schnelle  Heilung  durch  Wechsel  des  Aufenthaltes 
erzielt. 

FSr  viele  Kranke  empfiehlt  sich  das  Tragen  einer  wollenen 
Leibbinde,  namentlich  zur  Winterszeit. 

Die  kausale  Behandlung  soll  unter  allen  Umständen  zuerst 
versucht  werden.    Ist  beispielsweise  Malaria  im  Spiel,   so  verordne 
man  Chinin,    oder  stellt  sich  allgemeine  Blutstauung  als  Ursache 
des  Leidens  heraus,   so   wird   man   von   Herztonicis,   namentlich 
von  Folia  Digitalis   Gebrauch   machen.    Haben  DarmwUrmer   chro- 
nischen Katarrh  angefacht,  so  verordne  man  Anthelmintica,  und 
sind  Protozoen  die  Erreger  des  Leidens,  so  suche  man  diese  durch 
Darminfusionen  mit  Sublimat  (03  :  1000)  oder  Chinin  (7:1000) 
zu  toten.    Bei  Besprechung  der  Ursachen  wurde  hervorgehoben,  daß 
häufig   Atonie   oder  Krampf  der   Darmmuskulatur   zu   chronischem 
Darmkatarrh  führt.  Gegen  Darmatonie  wende  man  Bauchmassage 
an.    Sahli  empfahl  dazu  eine   mit  Eisen  gefüllte,  große  Holzkugel, 
welche  der  Kranke  methodisch   auf  seinen  Bauchdecken  umherrollt 
und   zur  Massage  des   Darmes  benutzt.    Auch  Faradisation   des 
Darmes  ist  mitunter  von  großem  Nutzen  und  beseitigt  hartnäckige 
Stuhlverstopfung. 

Zur  Faradisation  des  Darmes  benetze  man  einen  kräftigen  Strom,  stelle  die 
eine  Elektrode  auf  die  Lendenwirbelsänle,  die  andere  stark  angefeuchtet  fest  aaf  die  Haüch- 
deeken  und  gleite  mit  der  letzteren  (labil)  3 — 10  Minuten  lang^über  die  Bauchdecken.  Man 
nennt  dies  die  perkutane  Faradisation.  Man  kann  sich  aber  auch  der  direkten 
Faradisation  des  Darmes  bedienen.  Dazu  führe- San  d^e  eine  Elektrode  ö— lOem 
tief  in  den  Mastdarm  ein,  während  die  andere  außen  auf  den  Banebdecken  labil  hin- 
ond  herbewegt  wird.  Die  Mastdarmelektrode  muß  selbstverständlich  bis  auf  den  vor- 
deren Knopf  isoliert  sein.  Man  nimmt  tägliche  Sitzungen  bis  zur  Heilung  vor. 
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Gegen  Darmkrampf  empfehlen  sich  namentlich  Belladonna- 
präparate, deren  günstigen  Einfluß  schon  Trousseau  hervorhob: 

Rp.  Extracti  BeUadimncLef 

Foliorufn  Belladonnae  aa.  0*3, 

I*tdveris  et  mied  Liquiritiae  q»  «.  ut  /.  pil.  iV>.  50. 

D8,  Abends  1—2  PiUen  zu  nelvmen. 

Auch  hat  man  bei  Darmatonie  und  Darmkrampf  den  Versuch 
zu  machen,  durch  Kaltwasserkuren,  See-  oder  Gebirgsaufenthalt  die 
Nerven  zu  kräftigen  und  wieder  gesund  zu  machen. 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  eines  chroni- 
schen Darmkatarrhs  wird  man  am  häufigsten  genötigt  sein,  Stuhl- 
verstopfung zu  heben.  Es  findet  sich  daher  reichliche  Gelegenheit 
zur  Verordnung  von  Abführmitteln,  Laxantien,  von  welchen 
einige  wenige  Beispiele  angeführt  sein  mögen. 

Bp.  AloeSf  Rp.  AloeSf 

Extracti  Rhei  coinpositi  aa.  Eoctracti  RFiei  compositif 

1*5.  Tubemtn  Jalapae  aa.  l'O. 
l^ilvenis  et  succi  Liquiritiae  Oder :       I^uiv.  et  succ.  lAq.  q.  «.  ut  f. 

q.  8.  ut  /.  piL  JV>.  30.  pii.  Ar.  30. 

D8.  Abends    1—4  FiUen   zu  DS.   Abends   1—4  nilen   zu 

nehmen.  nehmen. 

Rp.  AloeSf  Rp.  FiUveris  Liq%iiiHtiae  compo' 

Extracti  Bliei  compositif  siti  30'0. 

Tuberum  Jalapae  aa.  l'O.  I>S.  Abends  1—2  Teelöffel  in 

Extracti  Belladonnae^  Wasser  zu  nehmen. 
Podophyllini  aa.  0*3.               Oder: 

P^ilv.etsucc.Liq.q.s.utf,pil.  Rp.  Electuarii  e  Sefina  30r0. 

Nr.  30.  DS.  Morgens  1—2  TeeWffei. 
DS.   Abends   1—3  BUlen  zu 

nehtnen. 

Diejenigen  Ärzte,  welche  fürchten,  nicht  mehr  auf  der  flöhe  des  Könnens  and 
Wissens  zu  stehen,  wenn  sie  nicht  die  allernenesten  Mittel  verordnen,  werden  von  dem 
Purgen  (Phenolphthalein),  Pnrgatin  (Diamethylester  des  Anthraporpnrin),  Pur- 
gatol  (Diacetylester  des  Anthrapurpurin),  Exodin  (Diacetylrnfigaliussänrotetramethyl- 
äther)  Gebrauch  machen,  die  man  zu  0*3 — l'O^  gibt.  Daß  diese  ganz  modernen  Abführ- 
mittel vor  den  lange  bekannten  und  bewährten  Laxantien  besondere  Vorteile  haben,  mnfi 
ich  freilich  in  Abrede  stellen.  Sehr  beliebt  ist  der  Gebrauch  von  Tamarindenkon- 
serven.  Die  einen  ziehen  die  deutschen  Tamarindenkonserven  von  Kanold  in  Gotha,  die 
anderen  die  teureren  französischen  von  Grillon  vor.    In  der  Wirkung  sind  beide  gleich. 

Viele  bedienen  sich  mit  Vorliebe  der  Bitterwässer,  z.  B.  des 
Birmensstorfer ,  Friedrichshaller .  Ofener  (Apenta ,  Franz  Josefs-. 
Hunyadi-Janos-,  Viktoriaquelle).  Püllnaer,  Saidschitzer  oder  Sedlitzer 
Bitterwassers.  Man  lasse  am  Morgen  1 — 2  Weinglas  nehmen  und 
^/o  Stunde  später  noch  ein  Glas  guten  Quellwassers  folgen. 

Mit  der  oft  planlosen  und  auf  eigene  Faust  unternommenen 
Anw^endung  von  Natrium  sulfuricum,  Magnesium  sulfurieum 
und  Karlsbader  Salz  sollte  man  vorsichtiger  und  zurückhaltender 
sein.  Diese  Mittel  w^ären  zu  lO'O  bis  300  auf  ein  Glas  Wassers  oder 
Sodaw^assers  zu  nehmen. 

Viel  im  Gebrauch  gegen  Stuhlverstopfung  sind  Kl y stiere 
und  Darminfusionen.  Unter  den  Kly stieren  verdient  namentlich 
das  Glyzerinkly stier  als  sehr  wirksam  genannt  zu  werden. 
welches  zu  20 — 5*0  Glyzerin   mittelst  kleiner  Spritze  in  den  Mast- 
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dann  gebracht  dadurch,  daß  es  den  Geweben  Wasser  entzieht,  einen 
sehr  kraftigen  Reiz  zum  Stuhl  auslöst.  Weniger  zuverlässig  sind 
lilyzerinsuppositorien. 

Zur  Darminfusion  benutze  man  den  S.  305  angegebenen  Hegar- 
^ohen  Trichterapparat.  Manche  bekommen  schon  nach  Einlaufen  von 
kaltem  Wasser  in  den  Darm  Stuhl.  Besonders  wirksam  zeigen  sich 
die  von  russischen  Ärzten  schon  lange  benutzten  Öleinläufe,  zu 
denen  man  bei  Erwachsenen  400 — 500 cw^  bei  Kindern  50 — 100  cm' 
warmen  Oliven-.  Mohn-  oder  Sesamöles  (erster  Pressung)  benutzt,  das 
man  in  Knieellenbogenlage  langsam  in  den  Mastdarm  einfließen  läßt. 
Viele  Kranke  suchen  durch  Hausmittel  ihrer  Stuhlverstopfung 
abzuhelfen ,  z.  B.  durch  ein  Glas  kalten  Brunnenwassers  morgens 
nüchtern  getrunken,  durch  eine  Zigarre  morgens  geraucht,  durch 
gebackenes  Obst  oder  Pfefferkuchen. 

Mag  sich  nun  dieses  oder  jenes  Mittel  bewährt  haben ,  jeden- 
falls wird  man  meist  nach  mehr  oder  minder  langer  Zeit  die  Er- 
fahrung machen,  daß  sich  der  Darm,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  an 
ein  Mittel  gewöhnt  hat  und  ihm  nicht  mehr  gehorcht,  so  daß  man 
dann  zu  einem  neuen  greifen  muß. 

Besteht  infolge  von  chronischem  Darmkatarrh  Durchfall,  so 
kommen  die  auf  S.  304  angegebenen  Mittel  zur  Verwendung.  Strauß 
empfahl  Einlaufe  und  Suppositorien  von  Heidelbeerextrakt.  Mit- 
unter sah  man  hartnäckigen  Durchfall  durch  eine  strenge  Milchkur 
und  durch  Veränderung  des  Aufenthaltes  schwinden.  Pollatschek 
rühmte  Darminfusionen  mit  Karlsbader  Wasser,  42°  C  warm, 
ein-  bis  zweimal  täglich. 

Um  etwaige  Gärungsvorgänge  zu  bekämpfen,  hat  man  Anti- 
fermentativa  vorgeschlagen,  z.  B.  Dermatol  (0*25 — 0*5 ,  zwei- 
stündlich 1  Pulver),  Salol  (0*5,  zweistündlich  1  Pulver)  und  Benzo- 
naphthol  (0*5 — TO,  zweistündlich  1  Pulver),  aber  die  Erfolge  lassen 
zu  wünschen  übrig  und  man  erreicht  meist  mehr  mit  Veränderung 
der  Nahrung,  namentlich  mit  Milchdiät  und  mit  Abführmitteln. 

Mit    großem  Nutzen  werden    häufig  gegen   chronischen  Darm- 
katarrh  Trinkkuren    gebraucht.    Bei    Personen   mit   hartnäckiger 
Stuhl  Verstopfung   empfehlen   sieh  die  kühlen  Glaubersalzwässer 
(alkalisch-salinische  Quellen),  unter  welchen  Franzensbad  in  Böhmen, 
Mariebbad  in  Böhmen,  Rohitsch  in  Steiermark,  Elster  im  sächsischen 
Voigtland  und  Tarasp   in  der  Schweiz   genannt  sein  mögen.    Auch 
die  Kochsalzwässer  in  Kissingen  und  Homburg  verdienen  ange- 
wendet zu  werden.  Besteht  dagegen  Neigung  zu  chronischem  Durch- 
fall,   so   macht    man    vorteilhafter    von    den    warmen    alkalisch- 
salinischen  Quellen  in  Ems,  Karlsbad  oder  Vichy  Gebrauch,  oder 
läßt  die  warmen  Kochsalzbrunnen  von  Wiesbaden  oder  Baden-Baden 
gebrauchen.    Zuweilen   leisten    hier   auch  erdige  Mineralwässer 
(Gipsquellen)  großen  Vorteil,  z.  B.  diejenigen  von  Lippspringe  in 
Westfalen    oder   von  Wildungen    in  Hessen-Kassel.    Bei  anämischen 
Personen  sind  Eisen wässer  zu  versuchen,  z.  B.  Charlottenburg  in 
Schlesien,  Driburg  in  Westfalen,  Liebenstein  in  Thüringen,  Pyrmont 
in  Westfalen,    Schwalbach  in  Hessen -Nassau  oder  Spaa  in  Belgien. 
Auch  Traubenkuren    sind   bei  Stuhlverstopfung   nicht   ohne 
Xutzen,  z.  B.  in  Bingen  in  Hessen.  Dürkheim  in  Bayern,  (lleisweiler 
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in  Bayern,    Gries  und  Meran  in  Tirol ,    Wiesbaden  in  Nas&au   cnJer 
Vevey  am  <4enler  Sfe. 

Boas  erreichte,  durch  eine  clii  rurgische  Operation  Heilang 
eines  liartnaekigen  chronischen  Dickdarmkatarrhs  mit  Geschwürs- 
bildiing.  Er  Hell  einen  Anus  praeternaturalis  anlegen»  um  das  Kolon 
ruhig  und  außer  Tätigkeit  zu  stellen.  Der  Darnikatarrh  war  nach 
Jahresfrist  versehwanden. 

3.  Colitis  mucoaa. 

(Enteritis  membranacea  s.  pseudonumh'unaeea  s,  pellitularis.  Diarrhoen 

tiihulosaj 

h  Ätiologie.  Die  Colitis  mueosa  zeichnet  sich  durch  eine  so 
ergiebige  Schleiinbildung  aui^,  daß  man  die  Öehleimmassen  häufig  in 
Form  von  langen  Bandern .  Strängen  oder  hohlen  Cy lindern  im 
Stuhl  findet,  Bildung  und  Entleerong  dieser  Schleinimassen  gehen 
vielfach  mit  heftigen  Leibschmerzen  einher ,  so  daß  Nothnagel  die 
Krankheit  Colica  mueosa  genannt  hat. 

Die  Krankheit  ist  sehr  häufig.  WUhehead  wdes  im  Jahre  1871  in 
einer  historischen  Arbeit  nach,  daß  sie  bereits  von  Celsus  erwähnt  wird, 
und  macht  120  Schriftsteller  namhaft,  welche  das  Leiden  beschrieben 
haben.  In  den  letzten  Jahren  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen  sehr 
gestiegen.  Am  häufigsten  kommt  das  Leiden  bei  Frauen  vor  und 
unverkennbar  beMlt  es  namentlich  nervöse  Personen,  welche  an 
Hysterie^  Neurasthenie  oder  Hypochondrie  leiden,  Berfiard  sah  es 
mehrfach  bei  Morbus  Basedowü,  Boas  wies  zuerst  auf  sein  häufiges 
Zusammen tretl'en  mit  Verlagerung  des  Kolons,  Coloptnse,  hin, 
aber  noch  hanliger  bin  ich  ihm  bei  beweglicher  Niere  begegnet. 
Am  hautigsten  trifft  man  es  im  mittleren  Lebensalter  an ,  doch  be- 
richtet Longuet^  daß  sein  eigenes  Kind  schon  in  der  2i\.  Lebens- 
stundc  eine  12  cm  lange  hauti^re  Röhre  beim  Stuhlgange  entleerte, 
Petersen  beschrieb  eine  Beobachtung  hei  einem  ü-  und  eine  andere 
bei  einem   P/Jährigen,    Leo  eine  solche  bei  einem  2jährigen  Ivinde. 

Vouzelles  behauptet  Erblichkeit  der  Krankheit,  genauer  ge- 
sagt der  neuro*arthrilischen  Diathese ,  welche  seiner  Absicht  nach 
dem  Zustande  zugrunde  liegen  soll. 

II.  Symptome.  Das  ausschlaggebende  Sj^nptom  bei  Colitis 
membranacca  liestcht,  wie  bereits  erwähnt,  in  der  Entleerung  von 
grauen^  weißen  oder  gelblichen,  selten  blutig  gefärbten,  zylindrischen 
oder  bandartigen  Gebilden  beim  iStuhlgang.  welche  hohl  oder  fest 
sind  und  eine  Art  von  Abguß  des  Darmrohres  darstellen.  Sie  er- 
reichen mitunter  eine  liinge  von  über  V  ^  ^^ '  gehen  zuweilen  aber 
nur  in  Stücken  oder  Fetzen ,  ähnlich  dem  Darmgesehabsel  bei 
Ruhr  ab.  Die  Kranken  klagen  meist  über  hartnackige  Stuhl  Ver- 
stopfung öder  es  stellt  sieh  der  Abgang  von  Sehleimgerinnseln 
nur  zu  solchen  Zeiten  ein,  in  welchen  Stuhlverstopfung  besteht.  In 
der  Regel  werden  sie  zugleich  mit  Kut  entleert,  seltener  nach  voraus- 
gegangenen kolikartigen  Schmerzen,  selbst  unter Tenesmus  allein 
nach  auiien  gestoßen. 

Bei  mikrosküpischer  Untersachnug  der  Seh  leim  gerinnsei  fiiiid  Litten  nnr 
Epitbelxellen  in  dem  Grundßjewebe,  wabrend  H'oljf'  niiüer  Epitlielzelleu  noch  Runds«!!««, 


Anatomische  Veränderangen.  Diagnose.  319 

CMestetrinkristalle,  Fettsänrenadeln  und  Nahrnngsbestand teile  beobachtete,  van  Emden 
nk  mehrfach  eosinophile  Zellen,  während  Vanni  nnd  Petersen  Bakterien  beschrieben. 
Die  chemische  Zusammensetzung  der  GerioDsel  ergab  nicht  immer  das 
Gleiebe.  Kitagaufa  fand,  daß  sich  die  Gebilde  schon  gegen  Essigsänrezusatz  verschieden 
Tfflialten.  denn  manche  von  ihnen  hellen  sich  bei  Essigsäareznsatz  anf,  andere  dagegen 
Kkieo  Gerinnungen  nnd  bei  noch  anderen  warde  die  bereits  geronnene  Grandsubstanz 
Rceh  stärker  streifig  und  getrübt.  Am  häufigsten  enthalten  die  Gerinnsel  mucinäbnliche 
Körper,  außerdem  aber  hat  man  noch  Eiweißkörper,  Fibrin  (Litten,  Loor)  und 
Globuline  (Birsth)  in  ihnen  gefunden. 

Die  Entleerung  der  geschilderten  Gebilde  erfolgt  mitunter  nur 
anMs weise ,  so  daß  Monate  und  Jahre  dahin  gehen,  ehe  wieder 
.Darminfarkte^  zum  Vorsehein  kommen.  In  anderen  Fällen  dagegen 
besteht  das  Leiden  lange  Zeit  anhaltend  fort.  Die  Kranken  fallen 
meist  durch  aufgeregtes,  nervöses  Wesen  auf,  klagen  oft  über  Schlaf- 
losigkeit und  magern  nicht  selten  stark  ab. 

Mitunterstellen  sich  Komplikationen  ein.  Beispielweise  ent- 
hält zuweilen  der  Stuhl  außer  Schleimgerinnseln  noch  Blut  und, 
wenn  Blut  in  größerer  Menge  auftritt,  gewinnt  wohl  auch  der  Stuhl 
einige  Ähnlichkeit  mit  dem  Ruhrstuhl.  Bei  zweien  meiner  Kranken 
fend  ich  im  Stuhl  Darmsand,  also  feine  steinharte  Konkremente, 
welche  aus  Kalksalzen  und  einer  sie  zusammenhaltenden  organischen 
Bindesubstanz  bestanden.  Solcher  Darmsand  zeigte  sich  entweder 
neben  den  Gerinnseln  im  Stuhl  oder  wurde  albin  abgeschieden,  meist 
irachdem  sich  vorher  Kolikschmerzen  im  Darm  eingestellt  hatten. 
Bemard  beschrieb  unter  o  Kranken  mit  Colitis  mucosa  bei  3  das 
Abgehen  von  Darmsand  und  auch  Lyon  hat  nicht  selten  Darmsand 
beobachtet,  wobei  die  einzelnen  Sandkörner  in  der  Mitte  Schleim 
und  Epithelzellen  enthielten  und  sonst  aus  kohlensaurem  und  phosphor- 
sanrem  Kalk  bestanden.  Zuweilen  stellt  sich  Fieber  ein,  so  daß 
Maihieu  eine  typhusähnliche  Form  von  Colitis  membranacea  unter- 
schieden hat. 

Als  Nachkrankheit  wird  mehrfach  Appendicitis  erwähnt 
(Lyon). 

IIL  Anatomische  Terändernngen.  Über  anatomische  Verände- 
rnngen  bei  Colitis  mucosa  ist  wenig  Zuverlässiges  bekannt.  Daß  Ent- 
zündungen auf  der  Darmschleimhaut  bestehen,  läßt  sich  nach  Salis- 
Cohen  daraus  entnehmen,  daß  in  den  ausgestoßenen  Membranen  mit- 
unter neugebildete  Blutgefäße  nachweisbar  waren,  und  Rothmann  hat 
auch  in  einer  Beobachtung  Rundzellenansammlungen  in  der  Schleim- 
haut des  Dickdarms  mikroskopisch  nachgewiesen.  Marchmid  nimmt 
an.  daß  die  Bildung  der  Membranen  dadurch  zustande  komme,  daß 
sich  innerhalb  von  kontrahierten  Strecken  des  Dickdarmes  Schleim- 
massen längs  der  Längsfalten  des  Darmes  hautähnlich  zusammen- 
ballten. Edwards  und  Rothmann  fanden  in  je  einer  Beobachtung  die 
Darmschleimhaut  unversehrt,  es  lag  also  da  keine  Colitis  membra- 
nacea, sondern  eine  reine  Sekretionsneurose  des  Dickdarmes  vor, 
welche  die  gleichen  klinischen  Erscheinungen  hervorruft. 

IV.  Diagnose.  Die  Krankheit  ist  nicht  schwer  zu  erkennen, 
wenn  hautartige  Gebilde  mit  dem  Stuhl  abgehen.  Verwechs- 
langen wären  einmal  mit  Bandwurmgliedern  denkbar,  doch  wird 
eine  eingehendere  Untersuchung  leicht  Aufklärung  bringen.  Auch  ge- 
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wisse  unverdaute  Nahrungsbestandteile  im  Stahl,  wie  Sehnen, 
Blutgefäße.  Apfelsinenschläuche,  verholzte  Spargelteile,  Käseklümp- 
chen  und  Hühnereiweiß  könnten  bei  flüchtiger  Untersuchung  zu 
Verwechslung  Veranlassung  geben.  Sind  bei  Dickdarmkatarh  Darm- 
eingießungen  mit  Lösungen  von  Adstringentien  gemacht 
worden,  so  kommen  danach  mitunter  im  Stuhl  Schleimgerinnungen 
vor,  die  mit  Colitis  membranacea  oberflächliche  Ähnlichkeit  haben. 
Das  Vorkommen  von  Membranen  im  Stuhl  beweist  nun  aber 
noch  nicht,  daß  eine  Colitis  membranacea  vorliegt,  denn  die  gleichen 
Membranen  finden  sich  auch  bei  jener  Sekretionsneurose  des  Darmes, 
für  welche  Ewald  den  Namen  Myxoneurosis  intestinalis  vorge- 
schlagen hat,  und  es  scheint,  daß  letztere  Erkrankung  weit  häufiger 
als  die  Colitis  membranacea  vorkommt.  Eine  Differentialdiagnose  wird 
sich  nicht  immer  mit  Sicherheit  treffen  lassen.  An  einen  entzünd- 
lichen Ursprung  der  Membranen  wird  man  namentlich  dann  denken, 
wenn  in  ihnen  Rundzellen  und  rote  Blutkörperchen  nachweisbar 
sind  oder  wenn  ihrer  Ausscheidung  einige  Zeit  vorher  unzweifelhafte 
Erscheinungen  von  chronischer  Colitis  vorausgegangen  sind. 

V.  Prognose«  Colitis  mucosa  ist  zwar  oft  ein  sehr  hartnäckige^ 
und  lästiges,  aber  kein  lebensgefährliches  Leiden  und  somit  laute<> 
die  Vorhersage  in  bezug  auf  Erhaltung  des  Lebens  gut. 

VI.  Therapie.  Die  Behandlung  einer  Colitis  mucosa  hat  vor 
allem  gegen  die  Grundursachen  anzukämpfen.  Bei  dieser  kausalen 
Therapie  müssen  namentlich  oft  Neurasthenie  und  Hysterie  durch 
Lebensweise,  Kaltwasserkuren,  Land-  oder  Gebirgsaufenthalt  und 
Massage  behandelt  werden.  Bei  anderen  Kranken  hat  man  zuerst 
eine  bewegliche  Niere  oder  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane 
zu  heilen. 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  suche  man  etwaige 
Stuhlverstopfung  zu  heben,  denn  je  hartnäckiger  diese  ist,  um  so 
stärker  pflegen  auch  die  Besehwerden  der  Colitis  mucosa  zu  sein. 
Vor  allem  kommt  dabei  die  Nahrung  in  Frage,  v.  Noorden  &  Dapper 
empfehlen  eine  Nahrung,  die  viel  Kot  bildet,  beispielsweise  Schrot- 
brot, kleinkerniges  und  grobschaliges  Obst  und  dazu  noch  reichlich 
Fett,  Butter  und  Speck. 

Abführmittel  wendet  man  am  zweckmäßigsten  in  Form  von 
Darminfusionen  an.  Ich  selbst  benutze  zur  Infusion  physiologische 
Kochsalzlösung  (75:  1000),  weil  Kochsalzlösung  den  Abgang  der 
Darmgerinnsel  wesentlich  erleichtert.  Auch  Öleinläufe  in  den  Darm 
sind,  namentlich  von   Fleiner,  empfohlen  worden. 

Von  Darminfusionen  mit  Adstringentien,  z.B.  mit  Argentum 
nitrieum  (Oö  :  1000)  oder  Tannin  (50 :  1000)  sah  ich  keinen  großen 
Erf()l^^ 

Auch  hat  man  Darmmassage  und  im  Sommer  Trinkkuren 
von  alkalisch-salinischen  Wässern  angeraten. 

Franke  und  White  unternahmen  eine  chirurgische  Behand- 
lung und  legten  eine  Kolonfistel  an.  White  nahm  dann  noch  Durch- 
spiilungen  des  Kolons  von  der  Fistel  aus  vor. 
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4.  Eitrige  Darmentzündung.  Enteritis  purulenta. 

(Enteritis  phlegmonosa  s.  submucosa,) 

Die  eitrige  Darmentztindong  ist  nur  von  anatomischem  Interesse,  weil  sie  während 
des  Lebens  kaum  zu  erkennen  ist.  Ähnlich  wie  bei  der  S.  173  beschriebenen  Gastritis 
punlenta  findet  man  entweder  eine  ausgedehnte  eitrige  Infiltration  oder  eine  umschriebene 
Siterherdbildang  in  der  Submnkosa  des  Darmes,  welche  zuweilen  bis  in  die  Darmmuskulatur 
cingedningen  ist.  In  einer  von  Bellfrage  beschriebenen  Beobachtung,  in  welcher  das  Je- 
Jinum  betroffen  war,  erreichte  die  erkrankte  Stelle  eine  Länge  von  18  cm.  Erfolgt  Durch- 
bnch  des  Eiters  nach  außen,  so  tritt  Peritonitis  oder,  falls  die  Entzündung  im  Mastdarm 
fitzt,  Periproktitis  hinzu.  Dan/er  beschrieb  eine  submuköse  Entzündung  auf  der  Deo- 
et^alklappe,  zu  welcher  sich  eine  Appendizitis  hinzugesellte.  Meist  handelt  es  sich  um 
WM  sekundäre  Darmerkranknng,  welche  sich  an  typhöse,  tuberkulöse,  dysenterische 
cder  karziuomatöse  Yerscbwärungen  angeschlossen  hat.  Goldschmidt  sah  das  Leiden  nach 
dlnlÜTerstopfting  entstehen.  Die  Krankheit  beruht  stets  auf  einer  Infektion  der  Darmschleim- 
\ni  mit  Bakterien,  wenn  auch  über  die  Bakterien  selbst  nichts  Genaueres  bekannt  ist. 

5.  Fibrinöse  Darmentzündung.  Enteritis  fibrinosa. 

Fibrinöse  Darmentzündung  beobachtete  Comil  nach  schweren  Diarrhöen,  Ab- 
dominaltyphus, Dysenterie  und  Vergiftungen.  Er  vermutet  mit  Recht,  dafi  Bakterien  bei 
üiter  Entstehung  im  Spiele  seien.  Es  zeigt  sich  die  Darmschleimhaut  mit  fibrinösen  Mem- 
bfanen  und  Flecken  bedeckt,  die  sich  vielfach  ohne  größeren  Substanzverlust  von  der 
Oberfläche  abheben  lassen.  Eine  Diagnose  ist  während  des  Lebens  unmöglich. 

6.  Nekrotisierende  Darmentzündung.  Enteritis  necroticans. 

Bei    der  nekrotisierenden   Darmentzündung  findet    man    auf  und    in  der  Darm- 
Mhleimhant  grünliche,  graue,  mitunter  schwärzliche  Massen  abgestorbenen  Gewebes,  das 
tieh  nicht  ohne  Substanzverlust  der  Schleimhaut   mit  der  Messerklinge  abschaben   und 
eotfemen  läßt.  Am  frühesten  und  stärksten  sind  die  Höhen  der  Darmzotten  und  Darmfalten 
erkrankt.  Bald  erscheint  die  Darm  Schleimhaut  wie  mit  Asche  überstreut,  weil  sich  zahl- 
raclie  kleine  Nekrosenherde  gebildet  haben,  bald  stellen  die  abgestoßenen  Massen  größere 
zusammenhängende  Flächen  dar  und  erinnern  an  Moosauflagerungen  oder  an  die  Gebirgs- 
leiehnungen  von  Landkarten,    so    daß  man  sie  auch  gebirgskartenähnlich  genannt  hat. 
Die  nicht  von  Nekrose  betroffenen  Schleimhantstellen  fallen  meist  durch  lebhafte  Rötung, 
Schwellung  und  gesteigerte  Sekretion  auf.   Ohne  Frage  werden  diese  Veränderungen  am 
kiafigsten  durch  Bakterien  erzeugt,  aber  keineswegs  immer  durch  die  gleichen  Bak- 
terien und  es  ist  daher  nicht  richtig,  wenn  man  sie  als  diphtherisch  oder  diphtheritisch 
bezeichnet   hat,  namentlich  wenn   man  daran  festhält,    nur   solche  Erkrankungen  diph- 
therisch  zu   nennen,    welche   durch    Diphtheriebazillen    hervorgerufen   wurden.    Gerade 
Diphtberiebazillen    kommen  im  Darm  weit  weniger   häufig  als   Streptococcus   pyogenes, 
Bacterium  coli  und  Ruhrbazillen  in  Frage. 

Ob  die  nekrotische  Darmentzündung  bei  Urämie  vielleicht  eine  toxische,  genauer 
eine  aatotozische  und  durch  eine  Ausscheidung  von  kohlensaurem  Ammoniak  ent- 
etandene,  oder  eine  bakteriogene  oder  gar  eine  autotoxisch-bakteriogene  ist,  darüber  fehlt 
es  zur  Zeit  noch  an  überzeugenden  Untersuchungen.  Gleiches  gilt  für  die  nach  Queck- 
silbervergiftung auftretende  nekrotisierende  Darmentzündung. 

Am  häufigsten  entwickelt  sich  eine  nekrotisierende  Darmentzündung  bei  Ruhr, 
aber  sie  kommt  auch  bei  Abdominaltyphus,  Cholera,  Septikopyämie  und  anderen  Infek- 
tionskrankheiten, bei  Urämie,  Arsenik-  und  Quecksilbervergiftung,  namentlich  bei  Kalomel- 
ond  Snblimatveigiftung,  bei  Koprostase,  Embolie  und  Thrombose  der  Mesenterialgefäße  und 
bei  schweren  Schwächezuständen,  z.  B.  bei  Krebs  und  chronischer  Lungentuberkulose  vor. 
Einer  Diagnose  ist  die  Krankheit  nicht  zugänglich,  es  sei  denn,  daß  abgestoßene 
Fetzen  der  Darmschleimhaut  mit  dem  Stuhl  entleert  würden. 

7.  WurmfortsatzentzünduDg.  Appendizitis. 

L  Ätiologie«  Die  Entzündung  des  A\'urmfortsatzes  ist  eine  sehr 
häufige  Krankheit;  ich  selbst  behandelte  auf  der  Züricher  Klinik 
in   den  Jahren   1884   bis  1908   unter  29.030  innerlich  Kranken  330 
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(ri%)  an  Wurmfortsätzen tzündung.  Leider  bleibt  die  Entzündung 
bei  sehr  vielen  Kranken  nicht  auf  den  Wurmfortsatz  beschränkt, 
sondern  greift  —  meist  infolge  von  Durchbruch  des  Wurmfortsatzes  — 
auf  das  benachbarte  Bauchfell  über  und  so  gesellt  sich  zur  Appen- 
dizitis als  Komplikation  eine  Periappendizitis  hinzu.  Der 
praktische  Arzt  bekommt  häufiger  eine  Periappendizitis  als  allein 
eine  Appendizitis  zu  behandeln. 

Der  Name  Appendizitis  warde  zuerst  von  dem  amerikanischen  Arzte  FiU  vor 
geschlagen,  and  wenn  er  auch  philologisch  anfechtbar  ist,  so  ist  er  doch  jedenfalls  sehr 
bequem.  Nimmt  man  diesen  Namen  an ,  so  sollte  auch  die  von  ihm  ausgeheode  an* 
schribbene  Banchfellentzöndang  als  Periappendizitis  bezeichnet  werden.  Viele  Ärzte  gt- 
branchen  dafür  den  Namen  Perityphlitis.  Nun  ist  es  zwar  richtig,  dafi  Wnrmfortntt 
und  Blinddarm ,  Caecnm  s.  Typhlon  so  nahe  beieinander  liegen ,  daß  topographiscb  ge- 
nommen eine  Periappendizitis  anch  fast  immer  eine  Perityphlitis  ist,  allein  nm  gleich 
durch  den  Namen  den  Ausgangspunkt  der  Entzündung  zu  bezeichnen,  würde  ich  vor 
ziehen,  von  Periappendizitis  und  Perityphlitis  zu  sprechen,  je  nachdem  die  umschriebene 
Bauchfellentzündung  von  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  oder  des  Blinddarms  den 
Ausgang  genommen  hat. 

Nothnagel  hat  vorgeschlagen,  ein  besser  sprachlich  gebildetes  Wort  an  Stelle  von 
Appendizitis  zu  setzen.  Er  betont,  daß  der  Wurmfortsatz  auch  den  Namen  vxtuXrjXonof,; 
k7:6z>'jaii  (ax'jjXr,5,  Wurm)  führt,  und  leitet  davon  den  Namen  Skolikoiditis  her. 

Küster  schlug  vor,  den  Wurmfortsatz  Epityphlon  zu  taufen  und  seine  Entzün- 
dung Epityphlitis  zu  nennen. 

Nichtärzte  bezeichnen  die  Wurmfortsatzentzündung  meist  als  Blindarmentzutt' 
düng,  eine  Ausdrucksweise,  die  noch  aus  einer  nicht  weit  zurückliegenden  Zeit  stammt, 
in  welcher  man  meinte,  daß  nicht  der  Wurmfortsatz,  sondern  meist  der  Blinddarm  YO0 
Entzündung  betroffen  sei. 

Appendizitis  und  Periappendizitis  sind  stets  durch  Bakterien 
hervorgerufen,  die  in  der  Regel  vom  Darmraum,  seltener  vom  Blute 
her  in  die  Darmwand  eingedrungen  sind  und  durch  ihre  Toxine  die 
Entzündung  angefacht  haben.  Man 'hat  also  zwischen  einer  entero- 
und  hämatogenen  Infektion  des  Wurmfortsatzes  zu  unterscheiden. 
Es  sind  sehr  verschiedene  Bakterienarten  als  Krankheitserreger  ge- 
funden worden  und  häutig  werden  mehrere  Arten  zu  gleicher  Zeit 
in  den  Entzündungsherden  angetroften.  Eine  besonders  hervorragende 
Rolle  kommt  dem  Bacterium  coli  commune  zu,  welches  schon  unter  ge- 
sunden Verhältnissen  fast  regelmäßig  auf  der  Schleimhaut  des  Wurm- 
fortsatzes beobachtet  wird,  so  daß  die  Appendizitis  am  häufigsten 
die  Folge  einer  Kolimykose  des  Wurmfortsatzes  ist. 

Achard  untersuchte  das  Exsudat  bei  20  Operierten  und  fand  in  ihm  Kolibazillen 
allein  7m al  (357o)i  Kolibazillen  und  Streptokokken  5mal  (25%),  Fraenkehche  Pneumo- 
kokken Inial,  Staphylococcus  albus  Imal,  Streptococcus  und  StaphylococcQS  albus  Imal, 
Staphylococcus  aureus  Imal,  Streptococcus  und  Bacillus  aerogenes  Imal,  verschiedene 
Saprophyten  2m al,  unbestimmte  Bazillen  Imal.  Tarel  d'  Lanz  gewannen  außer  den  bereits 
angeführten  Bakterienarten  noch  Bacillus  fasiformis,  Bacillus  foetidus  liqnefaciens ,  Ba- 
cillus pyocyanens,  Staphylococcus  citreus,  Coccus  conglomeratus,  Diplococcus  intestinalis 
major  et  minor  und  Spirillen  neben  anderen,  nicht  genauer  bekannten  Bakterien.  • 

Damit  Bakterien  eine  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  herbei- 
zuführen vermögen ,  gehören  noch  ge^^dsse  Schädlichkeiten ,  welche 
man  früher  als  die  alleinigen  Ursachen  der  Krankheit  ansah,  wäh- 
rend man  sie  heutzutage  als  Hilfsursachen  der  Infektion  be- 
zeichnet. Dahin  sind  an  erster  Stelle  Fremdkörper  im  Wurm- 
fortsatz und  allen  voraus  Kot  steine,  Koprolithen,  zu  rechnen. 

Meist  handelt  es  sich  nm  falsche  Kotsteine,  die  also  im  wesentlichen  nichts 
anders  als  eingedickter  steinharter  Kot  sind.  Solche  Kotsteine  sind  bald  von  randlicher, 
bald    von   länglich    ovaler  Form    und    zeigen    meist   eine  glatte,    seltener  eine   anebene, 


Ätiologie.  323 

Afckerige  Oberfläche.  Ihre  Farbe  ist  meist  gelblich ,  graagelb  oder  gran.  In  der  Regel 
käha  ne  die  GrGfie  einer  Linse,  selten  erreichen  sie  einen  Durchmesser  von  1  em  oder 
«Iht  noch  mehr.  Ihre  Härte  erreicht  zumeist  einen  so  bedeutenden  Grad,  daß  sich 
die  Steine  kaum  mit  einem  Messer  durchschneiden  lassen.  Zuweilen  haben  sie  sich 
rnn  ▼erschlnckte  Fremdkörper  gebildet,  wie  um  Barthaare  (Gerhardt,  Eichhorst) ^  um 
Haare  der  Zahnbürste  (EichhorstX  Askarideneier  (Klehs)  oder  Obstkerne. 

Kotsteine  werden  auch  bei  vielen  Gesunden  im  Wurmfortsatz  gefunden,  oft  sogar 
so  mehreren.  Ich  sah  bei  einer  Leiche  drei  große  Kotsteine,  die  an  den  Berührungs- 
steUen  eine  Art  von  tiefen  Gelenkhöhlen  bildeten,  in  welche  der  Nachbar  mit  einem 
ziiges{>ltxtea  Gelenkende  hineinragte. 

Solehe  falschen  Eotsteine  nehmen  an  Umfang  mehr  und  mehr  zu,  indem  sie  durch 
vechanische  Reizung  und  dann  mit  Hilfe  von  Bakterienwirkung  eine  Entztlndung  der 
Schleimhaut  den  Wurmfortsatzes  hervorrufen,  die  nach  Untersuchungen  von  Eibbert  zu 
Tcmehrter  Schleimbildung  fuhrt  und  den  Kotstein  in  eine  immer  dicker  werdende, 
mit  abgestoßenen  Epithelzellen  untermischte  und  sich  verhärtende  Schleimschicht  ein- 
baut Es  entsteht  also  ähnlich  wie  in  den  Harn-  und  Gallenwegen  eine  Art  stein- 
bildenden Katarrhes  im  Wurmfortsatz.  Ursprünglich  stammen  die  Kotsteine  wohl  meist 
aus  dem  Blinddarm,  aus  welchem  sie  in  den  Wurmfortsatz  übertreten  und  hier  einge- 
{ksgen  und  festgehalten  werden. 

Oft  übt  ein  solcher  Kotstein  einen  Druck  auf  die  Schleimhaut  des  Wurmfort- 
satzes aus;  es  kommt  dann  zu  einem  Druckgeschwür,  von  dem  eine  lebhaftere  Entzün- 
doBg  des  Wurmfortsatzes,  vielfach  auch  eine  Verbreitung  der  Entzündung  durch  die 
Wand  des  Wurmfortsatzes  auf  das  benachbarte  Bauchfell  oder  ein  Durchbruch  des 
Wormfortsatzes  mit  umschriebener  Perforationsperitonitis  zustande  kommen  kann. 

Viel  seltener  als  falsche  geben  wahre  Kotsteine,  genauer  Darmsteine, 
Enterolithen,  die  aus  erdigen  Niederschlägen  bestehen,  in  der  eben  beschriebenen 
Weise  eine  Ursache  für  Appendizitis  ab. 

Man  hat  früher  vielfach  Kotsteine  für  Fruchtkerne,  namentlich  für  Kirsch  en- 
tern e  gehalten,  doch  hat  schon  vor  vielen  Jahren  Bossart  in  einer  unter  meinem 
Vorgänger  Biermer  geschriebenen  Doktorarbeit  nachgewiesen,  daß  Kirschkerne  meist 
ne]  zu  groß  sind,  um  in  dem  Wurmfortsatz  Platz  zu  finden. 

Auch  Gallensteine  sind  nur  selten  imstande,  in  den  Wurmfortsatz  einzu- 
Tandem  und  Appendizitis  hervorzurufen. 

Es  sind  noch  einige  wenige  Beobachtungen  bekannt,  in  welchen  eine  verschluckte 
Kidel  (James «/.  Mitehel)  den  Wurmfortsatz  durchbohrt  und  zu  Appendizitis  und  Peri- 
ippendizitiB  geführt  hatte.  Bei  einem  meiner  Kranken  hatte  das  spitze  Ende  eines 
iöliernen  Zahnstochers  den  Wurmfortsatz  durchlöchert  und  eine  tödliche  Appen- 
diiio's  und  Periappendizitis  hervorgerufen. 

Metsehnikoff  hat  die  Behauptung  aufgestellt,    daß  Darmwürmer  Appendizitis 
Temrsachen  könnten,  namentlich  Trichocephalus  und  Oxyuren,  aber  auch  Askariden  und 
Bandwürmer.    Manche  Ärzte  haben  sich  den  Zusammenbang  so  gedacht,  daß  Helminthen 
in  den  Wurmfortsatz  eingedrungen  wären  und  ihn  reizten,  hat  doch  Hubhard  sogar  von 
Verletzungen  der  Schleimhaut  und  von  Durchbrnch    der  Wand  durch   Helminthen   ge- 
brochen,  während   andere   den  Znsammenhang  darin  haben  finden  wollen,  daß  Darm- 
vormer  Entzündungen  des  Blinddarmes  begünstigten,    die  leicht  auf  den  Wurmfortsatz 
fibergreifen  könnten.  Die  ursächliche  Bedeutung  der  Darmwürmer  ist  zum  mindesten  eine 
sehr  zweifelhafte.  Daß  Rammstedt  in  einem  am  Lebenden  herausgeschnittenen  Wurm- 
fortsatz zahlreiche  bewegliche  Oxyuren  fand,  beweist  meiner  Meinung  nach  gar  nichts, 
denn  es  ist  bekannt,  wie  gerne  Darmwürmer  durch  enge  Öffnungen  kriechen.  Auch  er- 
scheint es  mir  nicht  wunderbar,  daß  bei  Personen  mit  Appendizitis  häufig  Darmwürmer 
angetrolTen  werden,  denn  Darm  würmer  sind  eben  keine  seltenen  Vorkommnisse ;  dagegen 
scheint   mir  die  Erfahrung  von  Le  Roix  des  Barres  beachtenswert,    nach  welcher  in 
Indien  Darmwürmer,  namentlich  Askariden  sehr  verbreitet  vorkommen,  während  Appen- 
dizitis  nor  selten  beobachtet   wird.    Nur  Ruhramöben   rufen   nach  Beobachtungen  von 
Hoppt'SeyUr  auf  der  Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes  ähnliche  Veränderungen  wie  auf 
der  Dickdarmschleimhant  hervor  und  können  Wurmfortsatzentzündnng  verursachen. 

EntziiDdungen  des  Wurmfortsatzes  treten  mitunter  als  eine 
selbständige  Infektionskrankheit  auf.  Globulo/f  hat  darauf 
zuerst  hingewiesen  und  namentlich  betont,  daß  sie  sich,  wie  man 
dies  bei  Infektionskrankheiten  zu  sehen  gewohnt  ist,  in  epidemischer 
Verbreitung  zeigen. 

21* 
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Das  ist  jedenfalls  sicher ,  daß  sich  Appendizitis  mitunter  im 
Gefolge  von  anderen  Infektionskrankheiten  entwickelt.  Steter- 
land,  Apolant ,  Kretz  und  Adrian  hoben  hervor,  daß  nach  akuter 
Tonsillitis  Appendizitis  vorkommt,  offenbar,  weil  auf  dem  Blutwege 
Bakterien  von  den  Mandeln  dem  Wurmfortsatz  zugetragen  wurden. 
Adrian  vdes  auf  die  Beziehungen  zwischen  Tonsillitis,  akutem 
Gelenkrheumatismus  und  Appendizitis  hin.  Auch  Yeo  nimmt 
eine  rheumatische  Appendizitis  an.  die  mit  akutem  Gelenkrheuma- 
tismus abwechsle.  Gagniere  sah  während  einer  Influenzaepidemie 
11  Personen  an  Appendizitis  erkranken  und  unter  ihnen  litten  7  zu 
gleicher  Zeit  an  Influenza  und  Appendizitis  und  ebenso  beobachtete 
Schuhes  in  einem  Bataillon  grippale  Appendizitis.  Bayer  und  Pijirf 
beschrieben  Appendizitis  nach  Scharlach,  Wolf  nach  Malaria. 
Bekannt  ist,  daß  sich  mitunter  bei  Abdominaltyphus  auf  der 
Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes  typhöse  Geschwüre  bilden,  welche 
zu  Appendizitis  führen.  Ich  beobachtete  bei  einem  Kranken  nur 
ein  einziges  typhöses  Geschwür  und  dieses  auf  der  Spitze  des  Wurm- 
fortsatzes, die  von  dem  Geschwür  durchbrochen  worden  war. 

Auch  chronische  Infektionskrankheiten  rufen  mitunter  Appen- 
dizitis hervor.  So  haben  sich  mitunter  tuberkulöse  Geschwüre 
am  Wurmfortsatz  entwickelt,  die  zu  Appendizitis  führen ,  und  da» 
gleiche  gilt  von  der  Aktin omykose  des  Wurmfortsatzes. 

Überhaupt  darf  nicht  übersehen  werden,  daß  es  außer  den 
bereits  erwähnten  noch  andere  selbständige  Krankheiten  des 
Wurmfortsatzes  gibt,  die  hie  und  da  einmal  Appendizitis  er- 
zeugen. So  hat  Monnier  eine  Beobachtung  von  Appendizitis  beschrieben, 
die  mit  einem  Fibromyxom  au  der  Ansatzstelle  des  Wurmfortsatzes 
zusammenhing,  welches  den  Eingang  zum  Wurmfortsatz  stark  ver- 
engt hatte,  und  auch  bei  Krebs  des  Wurmfortsatzes  kommt  ähn- 
liches vor.  Dauber  beschrieb  eine  submuköse  Entzündung  der 
Gerlachsclien  Klappe,  zu  der  sich  Appendizitis  hinzugesellt  hatte. 

Ob  es  eine  traumatische  Appendizitis  gibt,  wird  von 
manchen  auf  diesem  Gebiete  sehr  erfahrenen  Ärzten,  beispielsweise 
von  Sonnenburg,  bezweifelt.  Daß  einer  Verletzung  Wurmfortsatzent- 
zündung folgen  kann,  stellt  selbstverständlich  niemand  in  Abrede. 
aber  es  handelt  sich  darum,  ob  nicht  schon  vorher  im  Wurmfortsatz 
Kotsteine  und  Geschwüre  vorhanden  gewiesen  waren,  so  daß  die  Ver- 
letzung die  Entzündung  nur  zum  akuten  Aufflackern  brachte.  Ob 
die  Verletzung  ein  Stoß,  Schlag  oder  Fall  ist,  oder  ob  es  sich  um 
schweres  Heben.  Turnen,  Tanzen,  Springen.  Rudern,  Zweiradfahren 
u.  ähnl.  handelt,    ist  von  mehr  untergeordneter  Bedeutung. 

Mehrfach  und  meiner  Meinung  nach  nicht  mit  Unrecht  betont 
wird,  daß  in  dem  anatomischen  Bau  des  Wurmfortsatzes  mit- 
unter zum  mindesten  eine  Prädisposition  zur  Erkrankung  an  Appen- 
dizitis gegeben  sei.  Ungewöhnliche  Länge  und  Enge  des  Wurmfort- 
satzes, regelwidrige  Krümmungen,  starke  Entwicklung  der  Gerlach- 
sehen  Klappe  an  der  Eingangsj)forte  zum  Wurmfortsatz,  das  sollen 
Din^e  sein,  welche  die  Entwicklung  von  Entzündungen  des  Wurm- 
fortsatzes begünstigen.  Da  sich  solche  Veränderungen  in  manchen 
Familien  fortzuerben  scheinen,  so  erkläil  sich  vielleicht  daraus  das 
häufige    Auftreten     von  A\'urnifortsatzentzündung    in    ge- 
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wissen  Familien.  Ich  selbst  habe  eine  Familie  behandelt,  in 
welcher  die  Mutter,  beide  verheirateten  Töchter  und  deren  älteste 
Sobe  nach  und  nach  an  Appendizitis  erkrankten  und  alle  mit  Er- 
folg operiert  wurden. 

Mitunter  hängt  Wurmfortsatzentzündung  mit  Erkrankungen 
benachbarter  Gebilde  zusammen.  So  kann  es  wohl  keinem  Zweifel 
unterliegen,  daß  sich  gar  nicht  selten  eine  Entzündung  des  Blind- 
darmes auf  den  Wurmfortsatz  fortgepflanzt  hat.  Hermes  hebt  das 
liättfige  Auftreten  von  Wurmfortsatzentzündung  bei  Erkrankungen 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  hervor,  eine  Erfahrung, 
die  namentlich  dann  nichts  Auffälliges  hat,  wenn  der  Wurmfortsatz 
in  das  kleine  Becken  hinabhängt  und  vielleicht  auch  noch  mit  den 
Ctemsadnexen  verwachsen  ist.  Von  manchen  Ärzten  werden  Be- 
nehungen  zwischen  beweglicher  Niere  und  Wurmfortsatzentzün- 
dung angenommen.  Ich  habe  zwar  auch  mehrfach  Appendizitis  bei 
Frauen  mit  rechtsseitiger  beweglichen  Niere  beobachtet,  aber  beide 
Veränderungen  sind  so  häufig,  daß  mir  ursächliche  Beziehungen 
nicht  sicher  erwiesen  erscheinen. 

Schaumann  behauptet,  daß  Neurasthenie  eine  Ursache  für  Wurm- 
fortsatzentzündoDg  sei,  vielleicht  weil  sie  häufige  mit  Verlagerung  des  Wurm- 
forUatzes  zosammenfalle ;  er  will  dadurch  das  häufige  Vorkommen  der  Kraukheit 
io  Amerika  nnd  ihr  familiäres  Auftreten  erklären.  Ich  selbst  halte  jedoch  die 
guze  Anschauung  für  höchst  fragwürdig. 

Große   Bedeutung   wird   von    manchen  Ärzten    der  Nahrung 

nnd  Lebensweise  beigelegt.    So    behauptet   man,    daß    Fleisch- 

nahrung   das   Entstehen  von  Wurmfortsatzentzündung  begünstige. 

Ar  seltenes  Vorkommen  in  Indien  soll  mit  der  dortigen  Bevorzugung 

von  Pflanzenkost  zusammenhängen.  Französische  Arzte,  wie  Chauvel^ 

beobachteten  unter  den  Soldaten  in  Frankreich  weit  häufiger  Wurm- 

fortsatzentziindung   als   unter   den  Soldaten  in  Algier ,    was  sie  auf 

die  Pflanzenkost  in  Afrika  und  auf  das  warme  Klima  zurückführen. 

Croziner   fand   in   den  Krankenhäusern    Bukarests  1  Wurmfortsatz- 

entziindung   auf  234  Kranke,    dagegen   auf  dem  Lande   nur  1  auf 

22.()00    und    meint   dies   daraus    erklären    zu   müssen ,    daß    in    der 

Stadt    viel  Fleisch,    auf  dem  Lande   aber  vorwiegend  Pflanzenkost 

/srenossen  werde. 

In  bezng  auf  Lebensweise  hat  man  namentlich  der  sitzenden 
Lebensweise  nachgesagt,  daß  sie  zu  Stuhlverstopfung  und  dadurch 
wieder  zu  Appendizitis  geneigt  mache.  Neuerdings  freilich  ist  man 
nicht  ohne  Grund  der  Meinung  geworden,  daß  Stuhl  Verstopfung  keine 
große  ursächliche  Bedeutung  besitze.  Auch  Lebensberufe,  welche 
starke  körperliche  Anstrengungen  verlangen,  sollen  häufig  zu 
Wurmfortsatzentzündung  führen,  wie  manche  Ärzte  annehmen  da- 
durch, daß  bei  starker  Zusammenziehung  der  Bauchmuskeln  und 
Erhöhung  des  Druckes  in  der  Bauchhöhle  leicht  infektiöser  Kot 
oder  harte  Kotbröckel  in  den  Wurmfortsatz  hineingetrieben  würden. 
Fast  übereinstimmend  wird  angegeben,  daß  Männer  wesentlich 
häufiger  als  Frauen  an  Wurmfortsatzentzündung  erkranken ,  aber 
diese  Zahlenangaben  sind  meist  unbrauchbar,  weil  man  nicht  das 
Verhältnis  der  Appendizitisk ranken  zu  der  Zahl  der  überhaupt  in 
dem  gleichen  Zeitraum    behandelten  Männer  und  Frauen   gesondert 
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berücksichtigt  hat.  Die  einfachen  Zahlen  an  sich  beweisen  nichts. 
Ich  selbst  behandelte  in  den  Jahren  1884 — 1903  unter  336  Appen-  ^ 
dizitiskranken  228  Männer  und  108  Frauen ,  also  mehr  als  doppelt 
soviel  Männer.  Nun  wurden  aber  in  dieser  Zeit  18.764  Männer  und 
nur  10.771  Frauen  auf  die  Züricher  Klinik  aufgenommen,  und  wenn 
man  danach  die  Erkrankungsziffern  berechnet,  so  zeigt  sich,  daS 
1*2%  der  aufgenommenen  Männer  und  l'OVo  der  Frauen  an  Wum- 
fortsatzentzündung  litten,  daß  also  die  Krankheit  bei  Männern  und 
Frauen  fast  gleich  häufig  vorkam  und  daß  das  Geschlecht  obne 
großen  Einfluß  ist. 

Nicht  ohne  Bedeutung  ist  das  Lebensalter,  denn  wenn  die 
Krankheit  auch  in  allen  Lebensjahren  vorkommt,  so  tritt  sie  dodi 
am  häufigsten  zwischen  dem  15. — 30.  Lebensjahre  auf.  Jackson  ftnd 
Appendizitis  sogar  bei  einem  Neugebomen,  bei  dem  sich  die  Krankheit 
intrauterin  entwickelt  hatte. 

Von  manchen  Ärzten  wird  noch  auf  den  Einfluß  der  Jahreszeit 
Gewicht  gelegt.  Sievers  gibt  Mai  und  November  als  diejenigen  Monate 
an,  in  welchen  Wurmfortsatzentzündung  am  häufigsten  auftritt. 

Man  begegnet  nicht  selten  der  Behauptung,  daß  Wurmfort- 
Satzentzündung  in  der  neueren  Zeit  häufiger  geworden  sei,  uo^ 
wenn  auch  Villaret  aus  der  Statistik  des  deutschen  Militärs  nach' 
wies,  daß  das  liciden  in  den  letzten  Jahren  um  70Vo  häutiger  vor 
gekommen  sei,  so  hat  er  meiner  Ansicht  nach  zweifellos  Recht,  weni 
er  diese  Zunahme  hauptsächlich  auf  die  verbesserte  Diagnostik  za 
rückgefiihrt  hat. 

WnrmfortsatzentzünduQg  kommt  mitunter  auch  bei  Tieren  vor.  Unter  35  Tierei 
begegnete  ihr  Mori  zweimal  bei  Kaninchen  und  einmal  beim  Hunde. 

II.  Anatomische  Veränderungen.  Die  Kenntnisse  über  die  anate 
mischen  Veränderungen  bei  der  Wurmfortsatzentzündung  verdank 
man  fast  ausschließlich  den  Chirurgen,  denn  sie  lassen  sich  eigentlic 
nur  genau  am  Lebenden  verfolgen,  wenn  durch  Operation  der  enl 
zündete  Wurmfortsatz  entfernt  wurde,  während  sich  die  Verhältnisa 
an  der  Leiche   meist  wenig   übersichtlich  und  verwickelt  gestalte! 

Fast  immer  fällt  ein  akut  entzündeter  Wurmfortsat 
durch  ungewöhnliche  Rötung  der  Serosa  und  durch  Umfangszi 
nähme  auf.  Oft  ist  die  Serosa  trübe,  wie  angehaucht,  mit  dünne 
Fibrinhäutchen  bedeckt  und  mit  benachbarten  Eingeweiden,  ai 
häufigsten  mit  Dünndarmschlingen  mehr  oder  minder  fest  verkleb 
Gar  nicht  selten  bekommt  man  auch  ältere  bindegewebige  Verwacl 
sungen  zu  sehen,  so  daß  der  akuten  Entzündung  bereits  eine  ältei 
chronische  Wurmfortsatzentzündung  vorausgegangen  sein  muß,  üb 
auch  Knickungen  und  Einschnürungen  am  Wurmfortsatz  weisen  vie 
fach  auf  vorausgegangene  Entzündungen  hin. 

Eröffnet  man  den  Wurmfortsatz,  so  enthält  er  meist  ung< 
wohnlich  reichlich  flüssiges  Exsudat  und  nach  der  BesehafFenhe 
desselben  läßt  sich  eine  schleimige,  eitriore  und  blutige  Wurmfortsat 
entzündung  unterscheiden.  Bei  der  schleimigen  oder  katarrhal 
sehen  Wurmfortsatzentzündung.  Appendicitis  catarrhali: 
von  manchen  Ärzten  auch  Appendicitis  simplex  genannt ,  stellt  da 
Exsudat  eine  mehr  seröse  oder  schleimige  Flüssigkeit  dar,  die  meh 
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oder  minder  stark  getrübt  und  mit  Flocken  untermischt  ist.  Die 
eitrige  Wurmfortsatzentzündung,  Appendicitis  purulenta 
s.  suppurativa,  zeigt  den  entzündeten  Wurmfortsatz  mit  einer  un- 
durchsichtigen gelblichen  oder  grünlichen  Flüssigkeit  erfüllt,  die 
sich  auch  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Eiter  erweist.  Selten 
ist  die  blutige  Wurmfortsatzentzündung,  Appendicitis  hae- 
morrhagica,  bei  welcher  im  Raum  des  Wurmfortsatzes  eine  blutig 
gefärbte  Flüssigkeit  angetroffen  wird.  Eine  sehr  ernste  Form  von 
akuter  Wurmfortsatzentzündung  stellt  die  brandige  Wurmfort- 
satzentzündung, Appendicitis  gangraenosa,  dar,  bei  welcher 
ach  die  Wand  des  Wurmfortsatzes  in  mehr  oder  minder  ausgedehnter 
Weise  graulich,  grünlich  oder  schwärzlich  verändert  und  morsch 
lerlkllen  zeigt.  Sehr  leicht  tritt  bei  einer  solchen  brandigen  Wurm- 
fortsatzentzündung Durchbruch  des  Wurmfortsatzes,  Appen- 
dicitis perforativa,  ein  und  dazu  kommt  dann  meist  umschriebene 
oder  ausgedehnte  Bauchfellentzündung  hinzu. 

In  der  Regel  gehen  dem  Durchbruch  des  entzündeten  Wurmfort- 
satzes Verklebungen  mit  benachbarten  Darmschlingen  voraus,  so  daß. 
wenn  ein  Durchbruch  eintritt,    dieser  in  einen  allseitig  durch  ver- 
klebte Darmschlingen   abgekapselten  Raum   erfolgt.    Unter  solchen 
Umständen  bekommt  man  es  mit  einer  Periappendicitis  acuta  zu 
tun.  Meist  ist  diese  eitriger  Natur,  aber  es  kommen  auch  entgegen 
einer  Behauptung  von  Sahli,   wenn  auch  wesentlich  seltener,   sero- 
tibrinöse  akute  Periappendizitiden  vor.  Besonders  oft  führen  Kotsteine 
im  Wurmfortsatz   zu    brandiger  Entzündung   und   Durchbruch   und 
nicht  selten  findet  man  den  Kotstein  in  der  Durchbruchsstelle  stecken. 
Ich  habe  mehrfach  beobachtet ,    daß   das  freie  Ende  des  Wurmfort- 
satzes ringförmig  brandig   geworden   war  und  sich  vollständig  von 
dem  übrigen  Teü  des  Wurmfortsatzes  abgelöst  hatte ,  während   ein 
Kotstein  die  Durchbruchsöffnung  des  Wurmfortsatzes  verschloß.  Bei 
manchen  Kranken  hat  der  Kotstein  durch  die  Durchbruchstelle  den 
fiaom  des  Wurmfortsatzes  verlassen  und  ist  in  den  periappendikulären 
Eiterherd   hineingefallen.    Mitunter    scheint   es   hier   zu  einer  Auf- 
losung des  Kotsteines  zu  kommen,  so  daß  dann  gar  keine  Ursache  für 
die  Appendizitis  und  Periappendizitis  nachweisbar  ist. 

jbie  Größe  der  Durchbruchsstelle  im  Wurmfortsatz  zeigt 
große  Verschiedenheiten ;  mitunter  ist  sie  so  gering,  daß  man  nur 
mit  Mühe  eine  sehr  feine  Sonde  durch  die  feine  Öffnung  im  Wurm- 
fortsatz einzuführen  vermag.  Meist  begegnet  man  nur  einer  einzigen 
Durchbruchsstelle,  seltener  trifft  man  deren  mehrere  an. 

Ist  in  verhältnismäßig  größerer  Menge  Kot  aus  dem  Wurm- 
forti^atz  in  den  abgekapselten,  peritonitisehen  Herd  übergetreten,  so 
kann  der  periappendikuläre  Eiterherd  jauchige  Beschaffenheit  an- 
nehmen und  selbst  periappendikuläre  Gasabszesse  sind  unter  solchen 
Umständen  beobachtet  worden. 

Es  würde  ganz  und  gar  nicht  richtig  sein,  wollte  man  an- 
nehmen ,  daß  eine  Periappendizitis  immer  nur  nach  vorausgegan- 
genem Durchbruch  eines  entzündeten  Wurmfortsatzes  einträte,  denn 
mitunter  dringen  Bakterien  durch  die  A\'and  des  Wurmfortsatzes 
bis  zur  Serosa  und  fachen  nun  gleichfalls  eine  Periappendizitis  an, 
aber  freilich  sind  Erkrankungen  dieser  Art  die  wesentlich  selteneren. 


H28  Wurmfortsatzentzündnng. 

Der  pathologische  Anatom  bekommt  meist  neben  Appendizitis 
und  Periappendizitis  an  den  Leichen  die  Veränderungen  einer  aus- 
gebreiteten   eitrig-fibrinösen    oder   jauchigen    Bauchfell- 
entzündung zu  sehen,  der  die  Kranken  häufig  zum  Opfer  gefallen 
sind.    Eine  solche  ausgedehnte  Bauchfellentzündung  kommt  in  ve^ 
schiedener  Weise  zustande.    Einmal  können  Verklebungen  der  Peri- 
appendizitis eingerissen  sein,  so  daß  sich  nunmehr  der  Eiter  über  das 
^anze  Bauchfell  auszubreiten  und  es  zu  entzünden  vermag,  oder  die 
Entzündung  des  Bauchfelles   dehnte  sich  ohne  Zerreißung  der  Ab- 
kapselungen durch  diese  hindurch  mehr  und  mehr  über  das  übrige 
Bauchfell  aus,  oder  es  trat  der  Durchbruch  des  Wurmfortsatzes  frei 
in   den  Bauchraum  ein,    oder  Entzündungserreger   durchwanderten 
die  Wand   des  Wurmfortsatzes ,  erreichten  die  Serosa  und  breiteten 
sich    dann    über   das   ganze  Bauchfell   aus.    Hat   eine   ausgedehnte 
Bauchfellentzündung  einige  Tage  bestanden,  so  sind  häufig  die  Ver- 
klebungen zwischen  den  Darmschlingen  so  fest  und  dabei  die  DanH' 
wand  so  morsch,  daß  bei  Herausnahme  der  Därme  vielfach  Einrisse 
erfolgen    und    die    anatomischen  Verhältnisse    nur    schwer    klarzti' 
legen  sind. 

über  die  mikroskopischen  Veränderangeo  bei  akuter  Wurmfortsats^ 
entzünduD}:  ist  nicht  viel  bekannt.  Biedel  fand  in  der  Schleimhaut  zahlreiche  Rand« 
zellenansammlnngen,  welche  die  Lymphfollikel  voneinander  trennten ;  er  schlug  für  diese 
Verändemngen  den  Namen  Appendicitis  granalaris  vor.  Aschoff  beobachtete,  daB 
sich  Pneumokokken  und  Bazillen  zuerst  in  den  Lakunen  der  Lymphfollikel  des  Wurm- 
fortsatzes festsetzten ,  und  schon  früher  hat  Schwoner  in  der  Submukosa  Haufen  von 
Kolibazillen  nachgewiesen.  Aschoff  traf  oft  reichliche  Ansammlungen  von  Rundzellen 
in  der  Muskularis  an.  Die  Blutgefäße  sind  häutig  mit  Thiomben  erfüllt  and  die  Nerven 
zeigen  Degeneration.  Oft  kommen  Wandveränderungen  vor,  die  auf  eine  schon  früher 
vorausgegangene  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  hinweisen. 

Auf  Veränderungen  in  den  Blutgefäßen  legte  van  Cott  großen  Wert  und  suchte 
der  Ansicht  Geltung  zu  verschaffen ,  daß  sie  den  Aasgangspunkt  einer  Wnrmfortsatz- 
entzündung  bildeten.  Diese  Meinung  ist  für  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  nicht  zu- 
treffend; auch  war  Breuer  nicht  imstande,  die  Angaben  von  can  Cott  nach  jeder 
Richtung  hin  zu  bestätigen,  aber  immerhin  zeigte  ^fori,  daß  es  bei  Tieren  möglich  ist, 
durch  Einspritzung  von  Bakterien  in  die  Arteria  appendicularis  Appendizitis  hen'or- 
zurufen. 

Akute  Wurmfortsatzentziindung  geht  häufig  in  eine  chro- 
nische über,  aber  es  kann  sich  eine  Appendicitis  chronica  auch 
als  eine  selbständige  Krankheit  entwickeln.  Daß  von  ihr  wieder 
oft  Anfälle  von  akuter  Wurmfortsatzentziindung  ausgehen,  ist  bereits 
im  vorausgehenden  mehrfach  hervorgehoben  worden.  Auch  bei  einer 
chronischen  Appendizitis  lassen  sich  mehrere  Formen  unterscheiden. 
Besonders  oft  begegnet  man  einer  Appendicitis  chronica  obli- 
terans,  die  bald  nur  an  umschriebenen  oder  selbst  an  ausgedehnten 
Stellen  den  Raum  des  Wurmfortsatzes  verengt  oder  ihn  vollkommen 
verschlossen  hat.  Bei  Verengerung  des  Wurmfortsatzes  en;^'ächst  die 
Gefahr  von  Kotstauung  und  wieder  aufflackender  akuten  Entzün- 
dung. Ist  der  Wurmfortsatz  an  seiner  Eingangsöfftiung  oder  in 
deren  Nähe  verschlossen,  so  sammelt  sich  in  ihm  mitunter  seröse 
oder  mehr  schleimige  und  kolloide  Flüssigkeit  an,  welche  den  Wurm- 
fortsatz mehr  und  mehr  zystenartig  ausdehnt,  so  daß  er  unter 
Umständen  den  Umfang  einer  Mannesfaust  und  selbst  darüber 
erreicht.  Man  hat  eine  solche  Veränderung  Hydrops  processus 
vermiformis   genannt.    Mitunter    ist    die    im  Wurmfortsatz    ange- 
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sammelte  Flüssigkeit  Eiter,  so  daß  man  es  dann  mit  einem  Erapy  ema 
Processus  vermiformis  zu  tun  bekommt.  Villar  fand  die  im 
\Vurmfortsatz  zurückgehaltene  Flüssigkeit  steril.  Bei  mikroskopi- 
sAer  Untersuchung  der  Wand  des  Wurmfortsatzes  zeigten  sieh  Ver- 
dickmig  und  Verkalkung,  Schwund  der  Schleimhaut  und  Umwand- 
lung des  Muskelgewebes  in  Bindegewebe. 

MaD  mnfi  sich  davor  liäten,  eine  aasgedehnte  Obliteration  des  Warmfortsatzes 
mit  einer  senilen  Involation  des  Warmfortsatzes  za  verwechseln,  aufweiche 
xvent  Weif  ler  hingewiesen  hat  and  die  dann  von  Bibbert  und  Zuckerkandl  genauer 
verfolgt  warde.  Eine  solche  senile  Rückbildung  oder  Obliteration  des  Wurmfortsatzes 
könnt  jenseits  des  60sten  Lebensjahres  sehr  häufig  vor,  beginnt  aber  im  Gegensatz 
rar  entzfindlichen  Obliteration  am  blinden  oder  freien  Ende  des  Wurmfortsatzes  und 
ist  frei  von  entzündlichen  Y^ränderungen  der  Darmwand. 

Manche  Ärzte  unterscheiden  eine  Appendicitis  chronica 
atrophicans  und  eine  Appendicitis  chronica  hypertrophica, 
je  nachdem  die  Wand  des  entzündeten  Wurmfortsatzes  verdünnt  oder 
verdickt  ist.  Lanz  berichtet  über  eine  Appendicitis  chronica 
polyposa. 

Ähnlich  wie  bei  akuter  Appendizitis,  so  findet  man  meist  auch 
bei  chronischer  Appendizitis  häutig  noch  Zeichen  von  Periappendi- 
(itis chronica  vor,  namentlich  bekommt  man  oft  bindegewebige  Stränge 
ttnd  Verwachsungen  mit  benachbarten  Darmschlingen  oder  anderen 
Eingeweiden  zu  sehen.  Oft  haben  diese  Veränderungen  Knickungen. 
Einschnürungen  oder  ungewöhnliche  Verlagerungen  des  Wurmfort- 
satzes zuwege  gebracht,  wodurch  Stauungen  im  Wurmfortsatz  und 
dadurch  wieder  Neigung  zu  akuten  Entzündungen  begünstigt  werden. 

Zu  den  bisher  beschriebenen  Veränderungen  einer  akuten  oder 
chronischen  Appendizitis  gesellen  sich  unter  bestimmten  Verhält- 
nissen noch  spezifische  Erkrankungen  am  Wurmfortsatz  hinzu,  z.  B. 
typhöse  oder  tuberkulöse  Verschwärungen  der  Darmschleimhaut, 
Aktinomykose  oder  Krebs. 

III.  Symptome.  Je  nach  dem  Verlauf  einer  Wurmfortsätzen tzün- 
doD^  hat  man  zwischen  einer  akuten  und  chronischen  Appen- 
dizitis zu  unterscheiden;  daß  sich  dazwischen  mitunter  Krankheits- 
bilder einschieben,  welchen  man  zutreffend  den  Namen  Appendi- 
citis subacuta  beilegen  könnte,  wird  fast  als  selbstverständlich 
angesehen  werden  dürfen.  Die  akute  und  chronische  Wurmfortsatz- 
entzündung stehen  zueinander  in  innigster  Beziehung,  denn  akute 
Appendizitis  geht  nicht  selten  in  chronische  über  und  umgekehrt 
gibt  eine  chronische  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  oft  zu  Anfällen 
von  akuter  Appendizitis  Veranlai?sung. 

Akute  Wurmfortsatzentzünduny,  Äppvndkitis  acuta 

setzt  vielfach  urplötzlich  ein.  Personen,  welche  sich  bisher  gesund 
fühlten,  empfinden  auf  einmal  einen  sehr  heftigen  Schmerz  in  der 
rechten  Darmbeingrube,  einen  Schmerz,  dessen  Heftigkeit  sie  bald 
nötigt,  das  Bett  aufzusuchen;  es  stellt  sich  Fieber  ein;  der  Stuhl- 
gang erfährt  Störungen  und  bei  der  Untersuchung  des  Bauches 
findet  man  in  der  rechten  Darmbeingrube  Veränderungen .  die  auf 
eine  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  hinweisen.  Derartige  Erschei- 
nungen   stellen    sich   häufig   ohne    nachweisbare  Veranlassung    ein. 
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Andere  Kranke  geben  an ,  sie  seien  plützlich  nach  emem  kalten 
Trnnke.  nach  dem  Heben  einer  schweren  Last,  nach  einem  Sprunge 
öder  nach  einem  Stoß  ♦  Fall  ^  Sehlag  von  Sehmerz  befallen  worden. 
In  den  Berichten  meiner  Kranken  kehrt  sehr  häufig  die  Behauptung 
wieder,  sie  hätten  am  Sonntag  Nachmittag  einen  längeren  Spazier- 
gang unternommen .  waren  daVjei  in  Schweiß  geraten ,  hätten  sehr 
kaltetN  Bier  getrunken  und  waren  fast  unmittel btir  darauf  an  Sehmerz 
im  Leibe  erkrankt.  SuUte  da  nicht  vielleicht  eine  doreh  Kälte  her- 
vorgerufene lebhafte  Darmperistaltik  die  Veranlassung  gegeben 
haben,  daß  ein  schon  lange  im  Wurmfortsatz  vorhanden  gewesener 
Kotstein  plötzlich  einen  stärkeren  Reiz  ausübte?  Früher  legte  man 
großen  Wert  darauf»  daß  der  Erkrankung  vielfach  Stuhl  Verstopfung 
vorausgegangen  sei,  und  man  hielt  diese  für  eine  häufige  Ursache 
akuter  Wurmfortsatzentziindung,  doch  hat  zum  mindesten  dieser 
Umstand  nur  untergeordnete  Bedeutung. 

Nicht  selten  geben  die  Kranken  an,  daß  sie  schon  längere 
Zeit  in  der  rechten  Darmbeingrube  bald  stärkere,  bald  schwächere 
Schmerzen  empfunden  hätten,  und  es  spricht  vieles  dafür,  daß  sich 
der  Wurmfortsatz  schon  lange  im  Zustande  einer  chronischen  Ent- 
zündung befand,  die  nun  plötzlich  akuten  Charakter  annahm. 

Die  beiden  wichtigsten  Symptome  für  die  Diagnose  einer  akuten 
Appendizitis  sind  Schmerz  in  der  rechten  Darmbeingrube  und 
Fühlbarsein  des  vergrößerten  AVurmfortsatzes, 

Der  Schmerz  setzt,  wie  bereits  erwähnt,  in  der  Regel  plötz- 
lich ein.  Seine  Stärke  wechselt  und  mitunter  ist  er  so  heftig,  daß 
auch  starke  Männer  laut  aufschreien  und  wehklagen.  Vielfach  hält 
er  tagelang  ohne  Unterbrechung  an ,  aber  die  Regel  ist  es,  daß  er 
von  Zeit  zu  Zeit,  meist  infolge  lebhafterer  Darmbewegung .  zu* 
aimmt  und  daß  er  in  den  Zwischenzeiten  weniger  oder  gar  nicht 
vorbanden  ist. 

Untersucht  man  den  Bauch,  so  fällt  vielfach  die  rechte  Darm- 
beingrube durch  stärkere  Wölbung  auf  und  betastet  man  über 
dieser  die  Bauchhaut,  so  fühlt  man  meist  eine  lebluiftere  Spannung 
der  Bauchmuskeln  heraus.  Mitunter  läßt  sich  leichtes  (Jdein  der 
Bauch  decken  nachweisen  und  bei  tiefer  Atmung  bleuten  die  Bauch- 
decken in  der  rechten  Darmbeingrube  meist  unbeweglich.  Die  Haut 
zeichnet  sich  hier  in  der  Regel  durch  Hyperästhesie  aus^  welche 
sieh  zuweilen  bis  in  die  Lend enge gend  erstreckt.  Vielfach  bitten  die 
Kranken  ei  a  dringlieh,  sie  nn't  Berührung  und  Finger  Untersuchung  zu 
verschonen,  und  viele  ertragen  nicht  einmal  den  Druck  einer  leichten 
Bettdecke.  Dringt  man  langsam  und  vorsichtig  mit  den  Fingern  in 
die  Tiefe,  so  läßt  sich  nicht  selten  der  entzündete  Wurmfortsatz  als 
ein  länglicher,  härtlieher,  rundlicher  Strang  durchfühlen,  der  am 
häufigsten  etwa  10  nn  medianwärts  von  der  Spina  ossis  ilei  superior 
anterior  8^15  fv/*  in  die  Hohe  steigt  (v«^rgl.  S.  ;:k31,  Fig.  24).  Man 
muß  sich  jedoch  daran  erinnern,  daß  der  Wunnfortsatz  auch  bei 
tTesunden  keineswegs  immer  senkrecht  neben  dem  Ccdon  a.scendens 
von  unten  nacli  oben  läuft.  Mitunter  ist  seine  Spitze  gegen  den  Nabel 
gerichtet  oder  es  hängt  der  Wurmfortsatz  in  das  kleine  Becken  nach 
abwärts  und  dementsprechend  wird  bei  Appendizitis  die  Lage  des 
fühlbaren  Wurmfortsatzes  wechseln. 
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Die  meisten  Kranken  nehmen  bei  akuter  Wurmfortsatzentzün- 
^ung  fast  rechte  Diagonalstellung  ein  und  der  Versuch,  diese  mit 
Kücken-  oder  linker  Seitenlage  zu  wechseln,  ruft  meist  lebhafte 
Schmerzen  hervor.  In  der  Regel  ist  das  rechte  Bein  im  Hüft-  und 
Kniegelenke  gebeugt,  offenbar,  damit  Spannung  und  Druck  von  der 
rechten     Darmbeingrube     ferngehalten    werden.     Bei     anhaltenden 

Fig.  24. 


P»1pa,tionaßgur  bei  Appendicitia  acuta,  eines  15jährigen  Knaben. 
Nach  einer  Photographie.  (Eigene  Beobachtung.    Züricher  Klinik.) 


starken  Schmerzen   im  Leibe  findet  man  den  rechten  Hoden   mit- 
unter krampfhaft  nach  aufwärts  gezogen. 

Kranke  mit  akuter  Appendizitis  zeigen  in  der  Regel  erhöhte 
Körpertemperatur.  Der  Grad  des  Fiebers  wechselt  oft  in  unbe- 
rechen'barer  Weise.  Manche  Kranken  erreichen  gerade  die  untere 
Grenze    des    Fiebers    und    andere    bieten    Temperaturen    von    über 
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40°  C  dar.    AucH  der  Typus  des  Fiebers   folgt  keiner  feststehende^ 
Regel. 

Der  Puls  hat  an  Zahl  zugenommen,  oft  mehr,  als  man  nacff^^ 
der  Steigerung  der  Körpertemperatur  erwarten  sollte.  Sind  di^  - 
Schmerzen  im  Leibe  sehr  bedeutend  oder  sind  die  Kranken  gegearÄ 
derartige  Schmerzen  ungewöhnlich  empfindlich ,  so  fällt  der  Pnls^ 
vielfach  durch  geringe  Füllung  und  verminderte  Spannung  auf. 

Das  Gesicht  ist,  wenn  Fieber  besteht,  meist  fieberhaft  gerötet.— 
Ist  dagegen  die  Körpertemperatur  nur  mäßig  oder  gar  nicht  erhöht,  <« 
so  fällt    es   in  der  Regel  durch  Blässe  auf.    Oft  sind  Wangen  und  J 
Augen    binnen   kurzer  Zeit  stark  eingefallen    und   die    Augen  blau 
gerändert. 

Die  Zunge  ist  häufig  belegt.  Es  besteht  in  der  Regel  Appetit- 
losigkeit, während  der  Durst  gesteigert  ist. 

Oft  stellen  sich  zu  Beginn  des  Leidens  Übelkeit  und  Er- 
brechen ein.  Mitunter  halten  diese  auch  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  an.  Manche  Kranke  werden  von  sehr  lästigem  Auf- 
stoßen, Singultus,  gequält,  mit  dem  häufig  Steigerung  der 
Schmerzen  im  Leibe  Hand  in  Hand  geht. 

Zuweilen  wird  außer  der  bereits  erwähnten  stärkeren  Vor- 
wölbung der  rechten  Darmbeingrube  eine  lebhafte  Auftreibung  des 
Leibes  durch  Gasauftreibung  der  Därme,  Meteorismus  intesti- 
nalis, beobachtet.  Ist  dabei  das  Zwerchfell  stark  in  die  Höhe  ge- 
drängt, so  kommt  der  Spitzenstoß  des  Herzens  mitunter  schon  im 
vierten  linken  Zwischenrippenraum  und  auswärts  von  der  linken 
Maramillarlinie  zu  liegen  und  auch  die  obere  Lebergrenze  zeigt  einen 
höheren  Stand. 

Der  Stuhl  ist  fast  immer  angehalten  und  nicht  selten  geht 
länger  als  eine  Woche  dahin,  ehe  Stuhlgang  erfolgt.  Viel  seltener 
verläuft  die  Krankheit  mit  Durchfall ;  häufiger  schon  kommt  bei 
Beginn  des  Leidens  Durchfall  vor,  der  bald  dauernder  Stuhlver- 
stopfung Platz  macht. 

Harn  wird  nur  in  geringer  Menge  entleert.  Er  ist  daher  in 
der  Regel  von  roter  Farbe,  also  hochgestellt  oder  saturiert  und 
enthält  mitunter  Spuren  von  Eiweiß.  Der  Indikangehalt  des  Harnes 
ist  fast  immer  vermehrt. 

Die  Dauer  einer  akuten  Appendizitis  zeigt  großen  Wechsel. 
[Manche  Kranke  haben  das  Leiden  schon  nach  wenigen  Tagen  über- 
standen und  bei  anderen  zieht  es  sich  mehrere  Wochen,  selbst 
Monate   hin   und   geht   allmählich    in  chronische  Appendizitis  über. 

Es  w^äre  ganz  falsch,  wollte  man  annehmen,  daß  bei  jeder  akuten 
Appendizitis  alle  jene  SjTuptome  vollzählig  vorhanden  sein  müßten, 
die  im  vorausgehenden  angeführt  worden  sind,  denn  gar  nicht  allza- 
selten  bekommt  man  Erkrankungen  zu  sehen,  wo  diese  oder  jene 
Störung  vermißt  wird.  Man  könnte  unter  solchen  Verhältnissen  von 
einer  Appendicitis  acuta  incompleta  sprechen.  Namentlich  ist 
vielfach  der  entzündete  Wurmfortsatz  nicht  zu  fühlen,  vor 
allem  dann  nicht,  wenn  er  hinter  dem  Caecum  gelegen  ist  oder  wenn 
er  von  gefüllten  Darmschlingen  überdeckt  wird.  Auch  wird  häufig 
der  Schmerz  so  wenig  bestimmt  lokalisiert,  daß  man  zweifelhaft 
wird,  ob  man  ihn  auf  den  Wurmfortsatz  beziehen  darf.  Mac  Boumejf 
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letonte,  daß  man  namentlich  auf  Schmerzhaftigkeit  eines  Punktes 
^hten  soll,  der  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  rechter  Spina  ossis 
ilei  superior  und  Nabel ,  also  etwa  6  cm  von  der  Spina  entfernt 
gelegen  ist.  Man  hat  ihn  auch  den  Mac  Bournei/scheii  Punkt 
Änannt.  Jedoch  möchte  ich  nicht  unterlassen ,  hervorzuheben ,  daß 
cer  Wurmfortsatz  sehr  verschiedene  Lagen  einnehmen  kann,  so  daß 
Ar  Mac  Baumeijsche  Punkt  nur  für  die  häufigste  anatomische  Lage 
gilt,  während  es  ganz  und  gar  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  nicht 
auch  Wurmfortsatzentzündung  besteht,  wenn  der  Mac  JBournei/SQhe 
Tunkt  gegen  Druck  schmerzfrei  erscheint.  Daß  mitunter  die  Körper- 
temperatur trotz  akuter  Wurmfortsatzentzündung  unbeeinflußt 
'bleibt,  w^urde  bereits  früher  betont. 

Von  der  Appendicitis  acuta  incompleta  muß  man  die  Appen- 
dicitis  acuta  larvata  unterscheiden,  bei  der  vorhandene  Störungen 
eher  auf  die  Erkrankung  eines  anderen  Gebildes  als  des  Wurmfort- 
satzes hinweisen.  Übrigens  läßt  sich  nicht  einmal  immer  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  der  larvierten  und  inkompletten  Form  ziehen.  Ist 
es  beispielsweise  nicht  möglich,  den  entzündeten  Wurmfortsatz  zu 
fühlen,  und  wird  der  Schmerz  nicht  in  die  rechte  Darmbeingrube, 
sondern,  wie  dies  vorkommt,  in  die  Nieren-,  Gallenblasen-  oder 
Magengegend  verlegt,  so  entsteht  die  Gefahr,  die  Krankheit  für 
Xieren-,  Gallensteinkolik  oder  rundes  Magengeschwür  zu  halten, 
und  es  werden  bei  Besprechung  der  Differentialdiagnose  noch  manche 
andere  Krankheiten  anzuführen  sein,  die  mit  Appendicitis  acuta 
larvata  leicht  zu  verwechseln  sind. 

Chronische  Wurmfortsatzentzündunff,  Appendicitis  chronica 

kommt  ohne  Frage  weit  häufiger  vor,  als  sie  erkannt  wird,  denn 
bei  Leichenöffnungen  stößt  man  sehr  häufig  unvermutet  auf  sie, 
während  man  auch  bei  genauer  Aufnahme  der  Anamnese  nichts 
erfahren  hatte,  was  auf  eine  derartige  Erkrankung  hätte  hinweisen 
können.  Mit  anderen  Worten,  es  gibt  eine  Appendicitis  chronica 
latens. 

Unter  den  Symptomen  einer  chronischen  Wurmfortsatzentzün- 
dung ist  der  Schmerz  in  der  rechten  Darmbeingrube  einer 
der  wichtigsten.  Auch  Schmerzhaftigkeit  des  Mac  Bourney- 
sehen  Punktes  ist  beachtenswert,  immerhin  hat  er  auch  hier  nur 
eine  beschränkte  Bedeutung.  Häufig  haben  die  Kranken  nur  zeit- 
weise Schmerzen ,  wenige  Tage  oder  nur  wenige  Stunden,  aber  die 
Schmerzen  kehren  oft  wieder  und  stören  das  Wohlbefinden  in  hohem, 
oft  unerträglichem  Grade.  Die  Kranken  schlafen  schlecht,  leiden  an 
Appetitmangel  und  magern  ab,  ziehen  sich  aus  der  Gesellschaft 
zurück  und  werden  oft  zu  Hypochondern.  Schmerzanfälle  von  ge- 
ringer Dauer  hat  man  auch  als  Kolik  des  AVurmfortsatzes, 
Colica  appendicularis,  benannt. 

Nur  selten  ist  der  chronisch  entzündete  Wurmfortsatz  zu  fühlen. 
Häufiger  findet  man  in  seiner  Gegend  eine  mehr  oder  minder  deutlich 
ausgesprochene  W"i  der  Standszunahme  in  der  Tiefe  des  Bauch- 
raumes. 

Fieber  fehlt.  Meist  besteht  Stuhl  Verstopfung,  (xerade  die 
chronische  Wurmfortsatzentzündung  nimmt  oft  die  Form  einer  Appen- 
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dicitis  chronica  larvata  an  und  es  vergeht  mitunter  längere  ZeiV 
bis  man  zu  einer  richtigen  Diagnose  gelangt. 

Chronische  Wurmfortsatzentzündung  hat  eine  ausgesprochen  ^^ 
Neigung,  plötzlich  aufzuflackern  und  in  eine  akute  Appendizit:>-  ^® 
überzugehen.  Häufig  treten  solche  akute  Steigerungen  der  Entzündu^*^ 
immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  auf,  denn  sowohl  bei  akuter  als  au^^^^ 
bei  chronischer  Wurmfortsatzentzündung  kommen  außerordentlich  c^^" 
Rückfälle  vor. 

Die  Dauer  einer  chronischen  Wurmfortsatzentzündure —  f 
erstreckt  sich  mitunter  über  viele  Jahre. 

Unter  den  Komplikationen  einer  Wurmfortsatzentzü^^^ 
düng  ist  bei  weitem  die  häufigste  und  wichtigste  die 

Periappendizitis, 

von  welcher  man  auch  eine  akute  und  chronische  Form  zu  unter--'^ 
scheiden  hat. 

Die  Periappendicitis  acuta  schließt  sich  in  der  Regel  an 
eine  akute  Appendizitis  an  und  leider  gestaltet  sich  der  Hergang 
bei  der  Mehrzahl  der  Erkrankungen  so,  daß  der  praktische  Arzt  die 
Kranken  überhaupt  erst  zu  sehen  bekommt,  nachdem  diese  ernste 
Komplikation  sich  ausgebildet  hatte.  Die  Entwicklung  der  Krankheit 
vollzog  sich  dann  so,  wie  sie  bereits  für  die  akute  Appendizitis  ge- 
schildert wurde,  und  es  kommen  nun  noch  Veränderungen  hinzu, 
die  der  Periappendizitis  zugehören.  Plötzlicher  Schmerz  in  der  rechten 
Darmbeingrube,  Fieber,  Übelkeit,  häufig  auch  Erbrechen,  Stuhl- 
verhaltung, Indikanvermehrung  im  Harn,  das  sind  die  wichtigsten 
Störungen  neben  den  nachweisbaren  örtlichen  Veränderungen  in  der 
Darmbeingrube.  Selbst  diese  örtlichen  Veränderungen  stimmen  zum 
Teil  mit  denjenigen  einer  akuten  Appendizitis  überein,  wie  Vor- 
wölbung der  Bauchdecken  in  der  rechten  Darmbeingrube,  Spannung, 
respiratorische  Unbeweglichkeit  und  ödem  der  Bauchdecken  daselbst, 
Hyperästhesie  der  Haut,  wozu  außerdem  noch  Körperlage  in  rechter 
Diagonalstellung,  allgemeiner  Meteorismus  intestinalis,  Beugung 
des  rechten  Beines  und  zuweilen  krampfhafte  Zusammenziehung  des 
rechten  Kremaster  und  dementsprechend  Hochstand  des  rechten 
Hodens  hinzukommen. 

Daß  fast  jede  akute  Appendizitis  von  einer  Periappendizitis 
begleitet  ist,  wurde  bereits  bei  der  Besprechung  der  anatomischen 
Veränderungen  erwähnt.  Solange  diese  sich  auf  fibrinöse  Nieder- 
schläge auf  der  Serosa  des  Wurmfortsatzes  beschränkt,  ist  sie  nur 
dann  während  des  Lebens  zu  erkennen,  wenn  über  dem  Wurmfortsatz 
peritonitische  Reibegeräusche  zu  fühlen  und  vielleicht  auch 
zu  hören  sind,  aber  dies  kommt  nach  meinen  Erfahrungen  außer- 
ordentlich selten  vor. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  hat  sich  eine  fibrinös-seröse 
oder  weit  häufiger  eine  fibrinös-eitrige  umschriebene  Bauchfell- 
entzündung entwickelt  und  diese  verrät  sich  durch  eine  fühlbare 
(Tcschwulstbildung  in  der  rechten  Darmbeingrube.  Vielfach 
wird  in  den  ersten  Tagen  nur  eine  in  ihren  Grenzen  verschwommene 
stärkere   Resistenz   gefühlt .    aber    mehr   und   mehr   hebt   sich    und 
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schärfer  und  schärfer  grenzt  sich  in  den  nächsten  Tagen  eine  deut- 
liche Geschwulst  ab. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  beginnt  die  Geschwulst  unten 
ungefähr  in  der  Mitte  des  PoM/;ar^'schen  Bandes,  steigt  dann  gegen  den 
Nabel  an  und  biegt  von  hier  nach  rechts  gegen  den  unteren  Leber- 


Flff.  25. 


Piüpatoriache  Grenzen  einer  Appenclicit/s  acuta  hei  einem  löjährigen  Mädchen. 
Nftch  einer  Photographie.  (Eigene  Beobachtang.  Züricher  Klinik.) 


rand  um,  unter  welchem  sie  verschwindet  (vergl.  Fig.  25).  Bei  der  Be- 
tastung ist  sie  auch  gegen  leisen  Druck  selir  emplindlich.  llire  Ober- 
flache  erscheint  häufig  nicht  ganz  glatt,  doch  handelt  es  sich  in  der 
Regel  um  flache  und  allmähliche  Erhebungen.  Führt  man  die  bima- 
nuelle Palpation  aus,  indem  man  die  linke  Hand  unter  die  rechte 
Lendengegend  legt  und  mit  der  rechten  Hand  von  der  rechten  Darm- 
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beingegend  aus  vorsichtigen  Druck  ausübt,  so  liat  man  die  Empfindang,  ** 
eine  feste,  kaum  bewegliche  Masse  zwischen  den  beiden  Händen  za  . 
haben.  Der  Umfang  der  Geschwulst  gleicht  durchschnittlich  der  Große  ': 
von  2  Männerfäusten,  doch  kommen  auch  beträchtlich  kleinere  und  t 
größere  Entzündungsherde  vor.  Übrigens  muß  man  sich  vor  der  An- 
nahme hüten ,  als  ob  die  Größe  der  Geschwulst  nur  von  derjenigen 
des  Entzündungsherdes  abhinge,  denn  wenn  Kranke  reichlich  Stuhl 
entleert  haben,  ist  es  oft  erstaunlich,  wie  schnell  und  bedeutend  da- 
nach die  Größe  der  Periappendizitis  abgenommen  hat,  offenbar  des-  j 
halb,  weil  im  Caecum  stauender  Kot  einen  wesentlichen  Anteil  an 
der  Größe  der  Periappendizitis  hatte.  Bei  der  Perkussion  findet  man  I 
über  dem  periappendizitischen  Herde  gedämpften  Schall,  dem  oft  \ 
auch  tympanitischer  Schall  beigemischt  ist. 

Da  die  La^e  des  Wurmfortsatzes  wechseln  kann,  so  ist  es  erklärlich, 
daß  auch  die  von  ihm  abhängige  Periappendizitis  nicht  immer  gleiche  Lage 
zeigt.    Reicht   der  Warmfortsatz   hoch    hinauf,    so  wird    man    yielleicht  die 
periappendikuläre  Entzflndung  dicht  unter  der  Leber,    in  der  Gallenblasen- 
gegend  antreffen.    Mitunter  hat  sich  eine  Periappendizitis  in  der  Mitte  der 
rechten  Bauchseite   gegen  den  Nabel    zu   entwickelt.    Hängt  der  Wurmfort- 
satz nach  abwärts  ins  Becken  hinab,  so  tritt  die  Periappendizitis  vorwiegend 
im  kleinen  Becken  auf  und  man  hat  dann  wohl  auch  von  periappendizitischen 
Beckenabszessen    gesprochen,    die  sich   häufig  weit    besser   bei  der  Finger- 
untersuchung vom  Mastdarm  oder  bei  Frauen  von  der  Scheide  als  von  den 
Bauchdecken  aus  erreichen   und  fühlen   lassen.    Aber  mitunter   kommt  eine 
Periappendizitis  in  der  linken  Bauchseite  zu  liegen ,  denn  der  Wurmfortsatz 
reicht   zuweilen  weit   in    den    linken   Bauchraum  hinein.  Fowler  fand  unter 
104  Periappendizitiden   3  in  der  linken  Darmbeingrube,  Damiatios  beschrieb 
linksseitige  Periappendizitis  bei  Situs  viscerum  inversus. 

Die  Dauer  einer  akuten  Periappendizitis  erstreckt  sich 
meist  über  4 — 8  Wochen.  Treten  keine  Komplikationen  auf,  so  wird 
die  entzündliche  Geschwulst  allmählich  kleiner,  härter  und  weniger 
empfindlich;  ihre  Aufsaugung  schreitet  fort;  das  Fieber  hört  auf 
und  schließlieh  sind  alle  Veränderungen  verschwunden  oder  es  bleibt 
für  längere  Zeit  eine  druckempfindliche  Verhärtung,  offenbar  peri- 
tonitische,  bindegewebige  Verwachsungen  oder  nur  Druckempfind- 
lichkeit zurück.  Aber  auch  unter  solchen  günstigen  Umständen  muß 
der  Kranke  auf  Rückfälle  gefaßt  sein. 

Bedauerlicherweise  kommen  gerade  bei  akuter  Periappendizitis 
sehr  häufig  Komplikationen  vor,  die  oft  das  Leben  in  hohem 
Grade  bedrohen.  Will  man  überhaupt  eine  Einteilung  dieser  Kom- 
plikationen versuchen,  so  würde  ich  vorschlagen,  örtliche  und 
septische  Komplikationen  zu  unterscheiden,  wobei  ich  mir  der 
UnvoUkommenheit  meines  Vorschlages  klar  bewußt  bin. 

Zu  den  örtlichen  oder  lokalen  Komplikationen  einer 
akuten  Periappendizitis  rechne  ich  vor  allem  alle  Durch- 
bruchserscheinungen. p]in  periappendikulärer  Eiterherd  kann 
zunächst  von  selbst,  dann  aber  auch  hei  unvorsichtiger  körperlichen 
Bewegung,  mitunter  auch  nach  Anwendung  von  Abführmitteln  und 
Klystieren  in  den  Bauchraum  durchbrechen  und  damit  wären  die 
Bedingungen  zu  einer  allgemeinen  fibrinös-eitrigen  Perfo- 
rationsperitonitis  gegeben.  Starke  Auftreibung  und  Spannung  des 
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Leibes,  ausgedehnte  Schmerzhaftigkeit,  sclineller  Kräfteverfall  werden 
seh  unter  solchen  Umständen  schnell  ausbilden  und  durch  Atemnot, 
Verdrängung   des  Herzens   nach   aufwärts   und  Kollaps   das  Leben 
bedrohen.   "Kitt  bei  dem  Durchbruch  auch  noch  Kot  in  die  Bauch- 
höhle über,  so  kommt  es  zur  Ausbildung  einer  allgemeinen  jau- 
chigen  Peritonitis,    welcher   die  Kranken   häufig   überraschend 
schnell  in  wenigen  Stunden  unter  dem  Bilde  einer  Autointoxikation 
erliegen. 

Zuweilen    tritt    Durchbruch    eines    periappendikulären    Eiter- 
herdes in   den  Darm   ein.    Sahli  meint  sogar,    daß  dies  gar  nicht 
selten  vorkomme,  worin  ich  ihm  freilich  nach  meinen  Beobachtungen 
nicht  beistimmen  möchte.  Sicher  erkennen  läßt  sich  ein  solches  Vor- 
kommnis nicht  anders,  als  wenn  man  im  Stuhl  Eiter  findet,   wäh- 
rend sich  gleichzeitig  der  Umfang  der  Periappendizitis  verkleinert. 
Moischmcskoicsky  fand  im  Stuhl  den  abgestoßenen  brandigen  Wurm- 
fortsatz.   Ein   solcher  Darmdurchbruch  endet  oft  in  Genesung.    Ge- 
&hren  durch  Verjauchung  des   periappendikulären  Herdes  würden 
niff  dann   entstehen,    wenn   Gas   oder  Kot   aus   dem  Darm   in  den 
Eiterherd  übertreten,  doch  wird  dies  meist  durch  einen  ventilartigen 
Bau  der  Durchbruchsstelle  unmöglich  gemacht. 

Mitunter  findet  Durchbruch  einer  Periappendizitis  in 
die  Harnwege,  am  häufigsten  in  den  rechten  Harnleiter  oder  in 
die  Harnblase  statt ,  ein  Vorgang ,  der  sich  durch  Auftreten  von 
Eiter  im  Harn,  Pyurie,  verrät.  Unter  meinen  336  Kranken  sah  ich 
dies  Ereignis  zweimal ;  beide  Kranken  genasen  vollkommen ,  ohne 
daß  ein  besonderer  Eingriff  vorgenommen  wurde. 

Bossard  beschrieb  eioe  Beobachtang,  in  welcher  nach  Perforation  des  Wnnnfort- 
ntzes  in  die  Harnblase  ein  Kotstein  in  die  Blase  gelangt  war  and  sich  hier  znm  Blasen- 
steio  entwickelt  hatte. 

Hat  sich  ein  periappendikulärer  Eiterherd  in  das  Becken  ge- 
senkt oder  sich  von  Anfang  an  hier  entwickelt,  so  hat  man  Durch- 
bruch in  die  Scheide  oder  in  den  Mastdarm  beschrieben. 

Kurzenzunge  beobachtete  bei  periappendikalärem  Beckenabszeß  Arrosion  der 
Vena  femoralis  nnd  Tod  dnrch  Verblatong.  Eine  seltene  Beobachtung  beschrieb 
Mindt,  Appendizitis  nnd  Periappendizitis  in  einem  Schenkelbruch  nnd  Darchbruch 
in  letzteren. 

Bei  manchen  Kranken  bildet  sich  Durchbruch  durch  die 
Haut  aus.  Es  zeigen  sich  zuvor  Rötung  und  ödem  der  Haut,  die 
Haut  verdünnt  sich  mehr  und  mehr,  spitzt  sich  an  umschriebener 
Stelle  zu,  und  wenn  man  nicht  dem  Eiterdurchbruch  durch  einen 
Schnitt  in  die  Haut  zuvorkommt,  bricht  der  Eiter  nach  einer  körper- 
lichen Bewegung  oder  Anstrengung,  mitunter  auch  von  selbst  in 
kräftigem  Strahl  nach  außen  oder  er  sickert  langsam  aus  einer  oder 
mehreren  Hautöffnungen  heraus.  Oft  verbreitet  der  Eiter  kotigen 
Geruch  und  mitunter  lassen  sich  in  ihm  auch  Kotteilchen  makro- 
skopisch oder  vielleicht  auch  nur  mikroskopisch  erkennen. 

Übrigens  ist  die  Durchbruchsstelle  keineswegs  immer  die  Ge- 
gend der  rechten  Darmbeingrube.  Bei  Kindern  namentlich  sah  ich 
mehrfach  Eiterdurchbruch  durch  den  Nabel  eintreten.  Auch  habe 
ich  Durchbruch  durch  die  Haut  der  linksseitigen  Bauchdecken  beob- 
Ächtet.   Selbst  in  der  Lendengegend  tritt  mitunter  der  Eiter  zutage. 
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Zu  den  örtlichen  Komplikationen  einer  akuten  Periappendiatk 
muß  wohl  auch  plötzliches  Auftreten  von  Darm  Verschluß  ge- 
rechnet werden,  der  an  Erbrechen,  Kotbrechen  und  hartnäckigem  ' 
Verhalten  von  Stuhl  und  Darmgasen  leicht  zu  erkennen  ist.  Glück*  . 
licherweise  ist  diese  Komplikation  selten ,  aber  mitunter  sind  die 
Erscheinungen  der  akuten  Appendizitis  und  Periappendizitis  so  unbe- 
deutend und  werden  so  schnell  von  denjenigen  eines  Darmverschlnsses 
gefolgt,  daß  man  in  Gefahr  kommt,  die  Ursache  des  letzteren  gau 
zu  übersehen,  wie  mir  dies  und  dem  von  mir  zur  Hilfe  hinzugezogenen 
Chirurgen  König  bei  einem  Goldschmied  in  Göttingen  vor  Jahren 
begegnet  ist.  Der  Ileus  ist  mitunter  ein  dynamischer  Ileus,  entr 
standen  durch  Lähmung  einer  Darmstrecke,  die  nicht  mehr  imstande 
ist,  die  Kotsäule  nach  abwärts  zu  bewegen;  dies  traf  in  der  von 
mir  soeben  angeführten  und  durch  die  Leichenöffnung  bestätigten 
eigenen  Beobachtung  zu.  Bei  anderen  Kranken  hingegen  stellt  sich 
ein  Strangulationsileus  ein,  wobei  Darmschlingen  unter  peritoni- 
tische  Bindegewebsstränge ,  mitunter  auch  unter  den  mit  benach- 
barten Eingeweiden  verwachsenen  Wurmfortsatz  (Gullaud  &  Wallaee) 
schlüpfen  und  durch  diese  festgehalten  und  verschlossen  werden. 
Auch  ein  Kompressionsileus  ist  möglich,  also  Verschluß  des  Darmes 
durch  Druck  des  periappendikulären  Eiterherdes. 

Auch  dann,  wenn  ein  Durchbruch  eines  periappendikulären 
Abszesses  nicht  stattgefunden  hat,  kann  sich  zu  einer  akuten  Appendi- 
zitis eine  ausgebreitete  fibrinös-eitrige  Peritonitis  hiniu- 
gesellen,  denn  Eitererreger  sind  sehr  wohl  imstande,  durch  peri- 
tonitische  Verklebungen  hindurchzuwandern  und  das  ganze  Bauchfell 
in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Im  Gegensatz  zu  Perforationsperitonitis 
entwickeln  sich  die  Erscheinungen  langsamer  und  es  läßt  sich  oft 
im  Verlaufe  von  einigen  Tagen  verfolgen,  wie  der  Schmerz  sich 
über  weitere  und  weitere  Bezirke  des  Bauches  ausdehnt.  Meist  ist 
es  die  untere  Bauchhälfte,  die  zuerst  und  vorwiegend  von  Entzündung 
betroffen  wird. 

Mitunter  pflanzt  sich  die  Entzündung  auf  das  retrocaekale  Binde- 
gewebe fort  und  es  entsteht  eine  meist  eitrige  Para^yphlitis. 
Kriecht  die  Entzündung  nach  oben  weiter,  so  tritt  auch  noch  Para- 
nephritis  hinzu. 

Mehrfach  beobachtete  ich,  daß  das  periappendikuläre  Exsudal 
in  der  rechten  Darmbeingrube  mehr  und  mehr  schwand  und  siel 
gegen  die  rechte  Niere  hinzog,  so  daß  sich  gewissermaßen  di( 
akute  Periappendizitis  in  eine  akute  Perinephritis  umgewandeli 
hatte.  Aber  ähnliches  beobachtete  ich  auch  in  der  Richtung  nacl 
abwärts;  eine  Periappendicitis  acuta  gelangte  zur  Aufsaugung,  abei 
eine  Perimetritis  blieb  noch  längere  Zeit  zurück. 

Manche  Kranke  klagen  über  Unvermögen,  Harn  zu  ent 
leeren  und  über  Schmerzen  bei  der  Harnentleerung,  wie  icl 
glaube  deshalb,  weil  sich  die  Entzündung  auf  die  Serosa  der  Harn 
blase  fortgesetzt  hat. 

Auch  wird  mitunter  durch  eine  Periappendizitis  der  Harn 
leiter  gedrückt,  so  daß  Harnstauung  und  Pyelitis  eintreten  (Riese) 

Einige  meiner  Kranken  klagten  über  Neuralgie  im  rechtei 
Femoralis  oder  Ischiadikus,  wohl  auch  nicht-s  anderes  als  ein« 
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Drockwirkong  des  Exsudates,    mitunter   auch    einer  fortgeleiteten 
Neuritis  auf  die  genannten  Nerven  und  deren  Wurzeln. 

Zuweilen  gesellen  sich  zu  Periappendicitis  acuta  Erscheinungen 
eines  subphrenischen  Abszesses  hinzu,  der  zuweilen  auch  Gas 
enthält,  llan  nennt  einen  solchen  Eiterherd  nach  dem  Vorschlage  von 
v.Leyden  auch  Pneumothorax,  beziehungsweise  Hydropneumothorax 
sabphrenicus.  Dieser  kann  nun  wieder  zu  weiteren  Komplikationen 
fuhren,  unter  welchen  namentlich  Durchbruch  in  Nachbargebilde, 
beispielsweise  in  Lungen  und  Bronchialwege  mit  die  häufigsten  sind. 
Weber  fand  unter  350  Erkrankungen  &  (l'7Vo)  i^it  subphrenischem 
Abszeß. 

Zuweilen  bildet  sich  in  den  Venenstämmen  des  Wurmfortsatzes 
eitrige  Venenthrombose  aus,  die  wieder  ihrerseits  durch  Ver- 
EcUeppung  von  Eitererregem  in  die  Pfortader  und  deren  Verzweigungen 
in  der  Leber  metastatische  Leberabszesse  hervorruft.  Schüttel- 
fröste, Lebervergrößerung,  umschriebener  Leberschmerz  und  Gelb- 
racht sind  die  Haupterscheinungen  dabei,  doch  kann  die  Diagnose 
auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stoßen,  wenn  die  Appendizitis 
oder  Periappendizitis  nur  geringe  Symptome  machte  oder  vielleicht 
gar  übersehen  wurde. 

So  behandelte  ich  vor  einigen  Jahren  einen  24jährigen  Kanfmann,  der  auf  einer 
Gcichifiveise  in  Bumänien  von  zwei  Monaten  an  taglichen  Schüttelfrösten  mit  mehr- 
itbdigem  Fieber  erkrankt  war,  so  daß  man  an  Malaria  gedacht  hatte,  am  so  mehr,  als 
Cbenehwemmiingen  in  dem  Reisegebiet  des  Kranken  anfgetreten  waren  and  viele  Ein- 
vahoer  des  Landes  an  Malaria  litten.  Allein  Chinin  blieb  ohne  Wirkung.  Es  kam  starke 
fldbracht  hinzu,  Leber  and  Milz  waren  sehr  bedeutend  vergrößert  and  die  Leber  an 
anetoen  Stellen  drackempfindUch.  Bei  der  Sektion  fand  man,  wie  man  dies  auch 
fiagnostiziert  hatte,  Eiterherde  in  der  Leber.  Diese  hingen  mit  einer  Thrombophlebitis 
te  Pfortader  zusammen,  welche  von  einer  vernarbten  Stelle  des  mit  seiner  Umgebung 
tcrwaehienen  Wurmfortsatzes  ihren  Ausgang  genommen  hatte.  Nachträglich  erfuhr  man, 
dal  der  Verstorbene  im  7.  Lebensjahr  an  einer  Appendizitis  erkrankt  gewesen  sei, 
fp&lerhin  aber  niemals  mehr  über  Störungen  im  Leibe  geklagt  habe. 

In  einer  von  Leclerc  mitgeteilten  Beobachtung  kam  es  zu  einer  Thrombo- 
phlebitis der  Vena  iliaca  and  von  hier  ans  zu  Embolie  der  Langenarterie  und 
plMzlichem  Tod. 

Miritz  sah  nach  akuter  Periappendizitis  akute  gelbe  Leberatrophie 
mit  Ma^n-  and  Darmblutungen  auftreten.  Auch  diese  Komplikation  möchte 
ich  auf  septische  Einflüsse  zurückführen,  um  so  mehr,  als  Prochaska  wieder- 
holentlich  bei  akuter  gelber  Leberatrophie  bei  Kranken  der  Züricher  Klinik 
Streptococcus  pyogenes  im  Blute  nachgewiesen  hat. 

Mehrfach  wurden  Magen-  und  Darmblutungen  beschrieben,  welche 
von  Magen-  und  Darmgeschwüren  herrührten,  die  wohl  auch  emboliscben 
odfr  thrombotischen  Ursprunges  waren. 

Zuweilen  bildet  sich  in  den  mesenterialen  Lymphdrüsen  Ver- 
eitenmg  aas.  Bauchet  d:  Wagon  beschrieben  eine  solche  Beobachtung,  in 
welcher  dorch  Operation  Heilung  erzielt  wurde. 

Nicht  selten  findet  man  die  rechte  Brustkorbseite  in  der  unteren 
Hälfte  gedämpft;  zugleich  ist  der  Stimmfremitus  daselbst  abge- 
schwächt, ebenso  das  Atmungsgeräusch.  Es  bestehen  also  alle  Zeichen 
einer  Hydropleuritis,  Conrad  gibt  an,  daß  auf  der  6'erÄardfschen 
Klinik  bei  40%  der  Erkrankten  Brustfellen tziindung  beobachtet 
wurde.  Nach  meinen  Erfahrungen  möchte  ich  aber  doch  zur  Vorsicht 
bei  der  Diagnose  raten,  denn  ich  fand  zunächst  bei  Sektionen  mehrfach 
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die  Brustfellbülile  leer,  wo  ich  Flüssigkeit  in  ihr  vermutet  hatte, 
und  als  ich  dann  auf  diese  Beobachtungen  hin  regelmäßig  Probe- 
punktionen des  Brustfellraumes  vornahm,  war  ich  sehr  häufig  nicht 
imstande,  trotz  zweifelloser  Dämpfung  und  fehlendem  Stimmfremitus 
Flüssigkeit  zu  gewinnen,  Ich  glaube  daher,  daß  diese  pleuralen 
Symptome  gar  nicht  selten  durch  starkes  Hinaufd rangen  der  Leber 
verursacht  sind. 

Auch  Erkrankungen  der  Lungen  sind  vielfach  bei  akuter 
Periappendizitis  beobachtet  worden,  Somienburg  fand  sie  unter 
1(XK)  Kranken  47  Male.  Bald  bildet  sich  auf  metastatischem  Wege 
Lungenvereiterung,  bald  Lungenbrand  aus,  oder  es  bedingt  eine 
Embolie  der  Lungenarterie  plötzlichen  Tod.  Die  Kranken  übrigens, 
die  ich  selbst  mit  Lungenvereiterung  oder  Lungenbrand  zur  Behand- 
lung bekam ,  wuMen  alle  trotz  ihres  sehr  bedenklichen  Kräfte- 
zu Standes  geheilt. 

Bunis  beschrieb  bei  4  Kranken  doppelseitige  eitrige  Ohr- 
spe i ehe Idrüsenentzün düng,  welche  durch  Einschnitt  geheilt 
wurde.  Im  Eiter  wurden  Streptococcns  pyogenes  und  Bacterium  coli 
commune  nachgewiesen. 

Ob  es  sich  in  einer  Beobachtung  von  Green  ^  in  der  sich  vor- 
übergehend Muskelkrämpfe  und  Blindheit  einstellten,  vielleicht 
auch  um  die  Folgen  metastatisch-enibolischer  Veränderungen  im 
Gehirn  gehandelt  hat,  erscheint  mir  nicht  unwahrscheinlich. 

Mit  den  bisher  erwiilinten  Vorkommnissen  sind  selbstverständ- 
lich noch  lange  nicht  alle  möglichen  septischen  Komplikationen  er* 
schöpft,  und  es  ist  durchaus  denkbar,  daß  vielleicht  einmal  Endo- 
carditis  sej)tica,  Perikarditis,  Meningitis  oder  Arthritis  auftritt,  aber 
ich  selbst  Jiabe  dergleichen  bisher  noch  nicht  beobachtet  und  es  sind 
mir  datUr  auch  keine  Beispiele  aus  der  Literatur  bekannt.  Dagegen 
beobachtete  ich  bei  einem  meiuer  Kranken  akute  hämorrhagische 
Nephritis  und  als  der  Kranke  später  wieder  akute  Periappendizitis 
bekam,  trat  auch  die  akute  Nierenentzündung  zum  zweiten  Mal  ein. 
Einige  meiner  Kranken  bekamen  tagelang  alkalischen  Harn  und 
bei  zweien  kam  es  zu  einer  katarrhalischen  Urocystitis, 

Unter  den  Komplikat innen  einer  chronischen  Periappen- 
dizitis sind  vornehmlich  bindegewebige  Verwachsungen  des 
Wurmfortsatzes  mit  der  Umgebung  und  Verengerung  oder  teil- 
weiser Verschluß  des  Wnm:ifortsatzes  zu  nennen.  Alle  diese  Ver- 
änderungen schaifen  in  hohem  Grade  Neigung,  daß  durch  Begünstigung 
von  Kotstauung  im  ^Wurmfortsatz  von  Zeit  zu  Zeit  die  ^Vurmfortsatz- 
ent^üudung  wieder  akut  aufllackert.  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
Wurmfortsatzes,  sowohl  spontane  als  auch  auf  Druck,  Verraehruni? 
des  Widerstandes  bei  der  Betastung,  mitunter  deutliche  Verdickungen 
sind  die  wichtigsten  Zeichen   für  derartige  Veränderungen. 

Periappendizitis  und  die  von  ihr  abhängigen  Störungen  sind 
zwar  die  häutigsten  und  wichtigsten  Komplikationen  einer  Wurm- 
fortsatzentzilndung,  aber  nicht  etwa  die  einzigen.  Namentlich  kann 
sich  eine  fibrinös-eitrige  oder  Perforationsappendizitis  auch 
an  eine  akute  Appendizitis  anschließen,  ubne  daß  es  zuvor  zu  einer 
Periappendizitis  kam.  Bei  einer  tibrinös-eitrigen  Peritonitis  haben 
pyogene   Bakterien   die  Wand  des  Wurmfortsatzes    durchsetzt   und 
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sich  so  schnell  über  das  Bauchfell  ausgebreitet,  daß  eine  Abkapse- 
lung der  Entzündung  durch  Periappendizitis  nicht  mehr  möglich 
war,  und  bei  einer  Perforationsperitoni tis,  die  meist  jauchiger  und 
septischer  Natur  ist,  tritt  so  schnell  Brand  und  Durchbruch  des 
Wurmfortsatzes  in  die  Bauchhöhle  ein.  daß  ebenfalls  keine  Zeit  zur 
Abkapselung  übrig  blieb* 

Als  Nachkrankheiten  einer  Wui*mfortsatzent.xündung  bleiben 
häufig  Darmstörungen  zurück,  welche  sich  durch  Sclimerzen  nament- 
lich in  der  rechten  Darmbeingrube  und  Unregelmäßigkeit  de^  Stuhl- 
ganges verraten.  Die  Schmerzen  sind  bald  lebhafter,  bald  geringer 
und  stammen  wohl  meist  von  einer  schleichenden  chi*onischen  Appen- 
dizitis her. 

Zu  den  Nachkrankheiten  muß  man  auch  den  Hydrops  Pro- 
cessus vermiformis  und  das  Empyema  processus  vermi- 
formis zahlen.  Beide  Zustande  führen  zur  Bildung  einer  längUch- 
runden^  meist  glatten  und  im  Bauchraum  beweglichen  Geschwulst, 
die  gegen  Druck  wenig  empfind  lieh  zu  sein  pflegt.  Sie  ist  leicht 
mit  einem  Hydrops  cystidis  felleae  zu  verwechseln ,  wenn  dieser, 
wie  ich  dies  bei  einer  Kranken  sah,  tief  in  den  Bauchraum  hinab 
reicht  und  sich  zwischen  seinem  unteren  Ende  und  unterem  Leber- 
rnod  das  mit  Gas  gefüllte  Colon  transversum  gelagert  hat»  so  daß 
der  Gallenblasenhydrops  gar  nicht  mit  der  Leber  zusammenzuhängen 
scheint.  Respiratorische  Verschieblichkeit  einer  fraglichen  Bauch- 
geschwnlst  würde  zwar  in  erster  Linie  für  ein  mit  der  Leber  zu- 
sammenhängendes Gebilde  sprechen,  allein  bei  grüßen>(7allenblasen- 
hvdrops  sah  ich  Verschieblichkeit  bei  der  Atmung  fehlen ,  und  bei 
Hydrops  und  Empyem  des  Wurmfurtsatzes  würde  sie  eintreten 
können  ,  wenn  der  Wurmfortsatz  mit  der  Leber  oder  Gallenblase 
teni^achseu  ist. 

IT*  Diagnose.  Appendizitis  und  Periappendizitis  hängen  so  innig 
miteinander  zusammen ,  daß  man  auch  bei  der  Diagnose  bei  der 
Mehrzahl  der  Kranken  beider  Zustände  zu  gedenken  hat. 

Pur  eine  Wurm  fort  Satzentzündung  sind  Schmerz  in  der 
rechten  Darmbeingrube  und  Fühlbarsein  des  entzündeten  Wurnifbrt- 
?atzes  die  für  die  Diagnose  ausschlaggebenden  Symptome,  Nun 
unterliegt  es  aber  gar  keinem  Zweifel,  daß  sehr  häufig  der  entzündete 
Wurmfortsatz  nicht  zu  fühlen  ist,  und  da  wird  dann  die  Diagnose 
esentlich  schwerer,  namentlich  wenn  der  Schmerz  nicht  einmal 
"eben  typischen  Sitz  hat.  sondern  in  die  Gallenblasen-,  Nieren-, 
Magen-,  Nabelgegend  oder  in  die  linke  Bauehhalfte  verlegt  wird. 
Daß  treibst  der  Schmerzhaftigkeit  des  Mac  Bounwif&chen  Punktes 
ünr  ein  beschränkter  diagnostischer  Wert  beigemessen  werden  darf, 
wurde  bereits  hervorgehoben.  Je  nach  der  örtlichkeit  des  Schmerzes 
\*'trden  sich  die  Verhältnisse  so  gestalten  können ,  daß  namentlich 
Verwechslungen  mit  Gallenstein-  oder  Nieren  stein  koHk,  mit 
Magenschmerz,  Darmkolik  und  mit  Erkrankungen  der 
Ovarien  und  Tuben  möglich  sind. 

In  zweifelhaften  Füllen  würde  das  Vorbandenseiii  von  Gallensteinen 
»uzüüehmen  sein,  wpuu  sich  der  Schmerz  genau  aaf  die  Galteriblrisengegend, 
<!•  h.  auf  den  äußcrea  Riiad  des  retbtca  geraden  Bauchmuskels  dicbt   unter 
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dem  rechten  Brustkorbrand  beschränkt ,  wenn  Gelbsucht  nachweisbar  ist, 
wenn  die  Gallenblase  vergrößert  erscheint,  und  sicher  würde  die  Diagnose 
sein,  falls  man  gar  Gallensteine  in  der  Gallenblase  fühlen  oder  bei  Dttrchleaeh- 
tung  mit  Röntgenstrahlen  sehen  oder  im  Stuhl  finden  sollte.  Übrigens  kommeD 
Gallensteine  und  Appendizitis  hie  und  da  nebeneinander  vor.  Becker  fand, 
daß  unter  164  Appendizitisoperationen  5mal  (3%)  Gallensteine  angetroffen 
wurden  und  daß  unter  125  Gallensteinkranken  5  (4<^/o)  au  akuter  Appen- 
dizitis erkrankten. 

Bei  Verdacht  auf  Nierensteine  wird  man  hauptsächlich  auf  Verän- 
derungen im  Harn  zu  achten  haben ,  wie  auf  Hämaturie,  Albuminurie  ond 
kristallinische  Harnsedimente.  Außerdem  wird  man  versuchen,  die  Steine 
durch  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  sichtbar  zu  machen.  Zuweilen 
führt  auch  Katheterismus  der  Harnleiter  zu  einem  entscheidenden  Ergebnis. 

Für  die  Diagnose  einer  Gastralgie  würde  namentlich  ins  Gewiclit  2 
fallen,  ob  Veränderungen  der  Magentätigkeit  vorhanden  sind.  1 

Eine  Darmkolik  würde  von  vornherein  wenig  wahrscheinlich  sein,  ] 
wenn  der  Kranke  fiebert.  t 

Bei  Erkrankungen  der  Eierstöcke  und  Eileiter  sollte  man  an 
diesen  Gebilden  Veränderungen  bei  der  Fingeruntersuchung  von  der  Scheide 
aus  erwarten.  Auch  werden  dabei  häufig  Störungen  an  der  Gebärmutter 
vorhanden  sein. 

Auch  dann,  wenn  der  Schmerz  sich  auf  die  rechte  Darmbein- 
grube festgesetzt  hat,  sind  bei  Fehlen  einer  erkennbaren  Schwellung 
des  entzündeten  Wurmfortsatzes  Verwechslungen   mit   einer  Colica 
Processus    vermiformis    nervosa    möglich,    d.  h.    mit   nervösen 
Schmerzen  im  Wurmfortsatz  ohne  anatomische  Veränderungen  des- 
selben. Wenn  auch  nach  meiner  Überzeugung  namentlich  französische 
Ärzte   eine   solche   appendikuläre  Kolik   oder,    wie   manche   sagen« 
appendikuläre   Neuralgie   oder  Pseudoappendizitis    als    eine  viel   ztt 
häufige  Erkrankung   angenommen   und  sie  oft  mit  latenter  Appen- 
dizitis verwechselt  haben,  so  darf  man  andrerseits  doch  nicht  daran 
zweifeln,    daß  eine  solche  Wurmfortsatzkolik  vorkommt,    denn  man 
hat  mehrfach  in  der  irrtümlichen  Annahme,  es  mit  einer  Appendizitis 
zu  tun  zu  haben,  eine  Operation  vorgenommen  und  den  Wurmfortsatz 
unversehrt  gefunden.  Besonders  vorsichtig  in  der  Diagnose  muß  man 
bei  Hysterischen  und  Neurasthenischen  sein ,   die  zu  Wurmfortsatz- 
kolik mehr  als  andere  geneigt  sind.  Bestehendes  Fieber  würde  freilich 
^  von  vornherein  für  eine  Entzündung  sprechen. 

Hat  man  das  Vorhandensein  einer  Wurmfortsatzentzündung 
sichergestellt,  so  ist  die  Entscheidung  darüber  leicht,  ob  eine  akute 
oder  chronische  Appendizitis  besteht,  denn  plötzlicher  Anfang 
und  Fieber  sprechen  immer  für  eine  akute  Entzündung,  ^ber  man 
vergesse  niemals  darauf  zu  achten,  ob  nicht  der  akuten  eine  chro- 
nische Entzündung  vorausgegangen  ist,  was  sich  bei  Kranken,  welche 
man  vordem  nicht  gesehen  hat,  meist  nur  mit  Hilfe  der  Anamne^ 
wird  feststellen  lassen. 

Über  die  Ursachen  einer  Wurmfortsatzentzündung  wird 
man  sich  nur  mit  Zurückhaltung  und  einer  gewissen  Wahrschein- 
lichkeit aussprechen  dürfen.  Entzündungen  des  Wurmfortsatzes, 
welche  plötzlich  einsetzen ,  werden  am  häufigsten  und  zum  min- 
desten wohl  in  90^0  der  Erkrankungen    durch  einen  Kotstein  her- 
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vorgerufen.  An  eine  typhöse,  tuberkulöse,  karzinomatöse  oder  akti- 
nom^kotische  Appendizitis  wird  man  nur  dann  denken,  wenn  Ab- 
dominaltyphus  der  Wurmfortsatzentzündung  kurz  vorausgegangen 
ist  oder  wenn  tuberkulöse,  karzinomatöse  oder  aktinomykotische 
Veränderungen  im  Bauchraum  und  namentlich  am  Wurmfortsatz 
nachweisbar  sind. 

Am  Krankenbett  bietet  sich  weit  häufiger  Gelegenheit,  eine 
Periappendizitis  als  eine  Appendizitis  zu  diagnostizieren,  denn 
der  Arzt  bekommt  vielfach  den  Kranken  erst  zu  sehen ,  nachdem 
sich  zu  einer  Appendizitis  eine  Periappendizitis  hinzugesellt  hatte. 
Die  Diagnose  einer  akuten  Periappendizitis  muß  sich  auf  den  Nachweis 
einer  schmerzhaften  Geschwulst  in  der  rechten  Darmbeingrube  stützen, 
welche  akut  entstanden  ist.  Freilich  muß  man  sich  daran  erinnern, 
dafi  in  den  allerersten  Tagen  der  Erkrankung  eine  umschriebene 
Geschwulst  häufig  noch  nicht  deutlich  zu  fühlen  ist  und  daß  sie 
sich  erst  allmählich  schärfer  und  schärfer  abhebt.  Bei  einer  chro- 
nischen Appendizitis  handelt  es  sich  meist  um  den  Nachweis  von 
Verdickungen  in  der  rechten  Darmbeingrube. 

Wenn  auch  in  der  rechten  Darmbeingrube  eine  schmerzhafte 
Geschwulstbildung  nachweisbar  ist,  so  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  daß 
sie  von  einer  Periappendizitis  herrühren  muß,  namentlich  könnte  sie 
auch  einer  Typhlitis,  Perityphlitis,  einem  Darmkrebs,  einer 
Darmaktinomykose,  Dar  mein  Schiebung,  retrocaekalen 
Hernie,  Wanderniere,  Paratyphlitis  oder  einem  Senkungs- 
abszeß ihre  Entstehung  verdanken. 

Bei  Typhlitis,  mag  diese  durch  Kotstauuiig  oder  geschwürige  Ver- 
hderaogen  hervorgerufen  sein ,  wird  die  Geschwulst  weder  bis  zum  Nabel 
noch  bis  unter  die  Leber  reichen  und  jedenfalls  ist  Typhlitis  gegenüber 
einer  Periappendizitis  ein  so  seltenes  Leiden,  daß  man  bei  irgendwie  zweifel- 
haften Erkrankungen  gut  tut,  immer  eine  Periappendizitis  als  die  wahrschein- 
lichere Krankheit  anzunehmen. 

Eine  Periappendizitis  und  Perityphlitis  sind  anatomisch  genommen 
annähernd  das  Gleiche,  allein  es  wurde  schon  früher  betont,  daß  diese  beiden 
Namen  im  Ätiologischen  Sinne  als  etwas  Besonderes  gebraucht  werden  sollten, 
je  nachdem  der  Wurmfortsatz  oder  das  Typhlon  den  Ausgang  der  um- 
schriebenen Bauchfellentzündungen  abgegeben  hat.  Da  eine  Perityphlitis  in 
unserem  Sinne  von  einer  Typhlitis  ausgeht  und  diese  eine  seltene  Erkrankung 
ist,  so  wird  die  Diagnose  einer  Periappendizitis  in  der  Mehrzahl  der  Beob- 
achtungen die  richtige  sein.  Wenn  Czerny  d-  HeddaeuSj  Einhorn  und  Walli.^ 
augeben,  daß  etwa  90^0  *ll^r  Perityphlitiden  von  Entzündungen  des  Wurm- 
fortsatzes ausgehen ,  so  halte  ich  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  diese 
Zahl  eher  für  zu  niedrig  als  für  zu  hoch.  Vom  Standpunkt  des  praktischen 
Arztes  wären  Fehldiagnosen  ohne  Bedeutung ,  denn  die  Behandlung  einer 
Periappendizitis  und  Perityphlitis  ist  die  gleiche. 

Caecumkrebs  könnte  Veranlassung  zu  einer  Verwechslung  mit  Peri- 
appendizitis geben,  allein  die  Krebsgeschwulst  ist  vielhöckerig,  meist  weniger 
gegen  Betastung  empfindlich,  bildet  sich  langsamer,  betrift't  meist  ältere 
Personen  und  verläuft  häufig  ohne  Fieber. 

Zuweilen  könnte  eine  Invaginatio  ileo-eaecalis  für  eine  Peri- 
appendizitis gehalten  werden;  man  achte  auf  schleimig-blutigen  Durchfall, 
<ler  bei  Darminvagination  einzutreten  pflegt. 
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Eine  EiukkminuDg  einer  Hertiia  retrocaecalis  1^  eiti  fio  seltenes 
Eref^nis^  daß  mau  ju  zM^eifelhafteu  Fällen  immer  znerst  au  Periappendizitift 
denken   wird» 

Bei  re(  hlBseitiger  Wanderniere  bekommt  man  eine  glatte  Geschwulst 
von   bobnenförmig'er  Gestalt  zu  flihlen. 

Bei  einem  Studenten  habe  ich  eine  Aktinoraykose  des  Caecom  be- 
baiideltj  die  ich  lauge  Zeit  für  olue  Periappendizitis  hielt,  weil  die  Get^ehwulst 
in  der  rechten  Darmbein  grübe  plijtzlieh  unter  Schmerz  entstanden  sein  sollte 
und  auch  leichte  F'ioberbeweguiiffen  bestanden.  leb  w^urde  dann  in  meiner 
Diagnose  stutzig ,  als  sich  die  Krankheit  länger  ais  iJ  >Ionate  hin2M}g  und 
die  Geschwulst  trotz  Bettruhe  und  &aehgerailßer  Behandlung  an  Umfang, 
wenn  auch  Bchr  langsam  zunahm.  Der  junge  Mann  ging  nach  etwas  Über 
1  Jahr  durch  zunehmenden  K ruf te verfall  zugrunde.  Erst  die  Leichenöffnung 
brachte  die  richtige  Diagnose,  —  Aktinomykose  des  Caecura.  Wenn  bei 
einem  Kranken  aktinomykotische  Herde  an  anderen  Gebilden  nicht  mit 
Sicherheit  nachweisbar  sind,  wird  die  Differentialdiagnose  zwischen  Caecuin- 
aktinomykose  und  Periappendizitis  kaum  möglich  sein* 

Pa rat yph litis  ist  incii^t  ein  seknudäres  Leiden,  welches  mitunter  von 
einer  Periappendizitis  nclbst  ausgeht,  in  anderen  Fällen  aber  mit  Typhlitts 
oder  vorausgegangenen  Infektionskrankheitenj  Knocheneiternugen  oder  Eiter- 
Senkungen  zusammenhängt.  Die  bei  Paratyphi itis  auftretende  Gescbwulst- 
bitdung  in  der  rechten  Darmbeiogrube  ist  vom  Caccum  überdeckt,  liegt  also 
mehr  in  der  Tiefe  und  über  ihr  gibt  bei  der  Perkussion  das  Caecum,  wenn 
es  Gas  enthält,  lauten  tynipanitischen  l*erkussionsschall.  Die  Angabe ,  daß 
starke  Beugung,  Sehmer/en  nud  Anästhesie  des  rechten  t^ber^chenkels  bei 
Periappendizitis  auf  eine  hinzugetretene  l*arat\'phiitis  hinwiesen ,  halte  ich 
für  unrichtig,  denn  ich  sali  mehrfach  solche  Veränderungen,  ohne  dalS  Para- 
typh litis  vorhanden  w^ar. 

Zuweilen  drJlngen  sieh  Zweifel  darüber  auf»  ob  ein  Senkungsabszeß 
oder  eine  Periappendizitis  vorliegt.  Die  allinähliche  Ausbildung  einer  Geschwulst 
in  der  rechten  Dannbeingrube ,  Fehlen  von  DarmstOrungen  uud  Nachweis 
von  umschriebener  Schraerzhaftigkeit,  Verdickung  oder  Verschiebung  ein* 
zelner  Wirbel  würden  für  Wirbeltnberkulose  und  davon  abhängigem  Senkungs- 
abszeß sprechen, 

WeDD  es  auch  richtig  ist»  daß  eine  Periappendizitis  fast  immer 
mit  einer  vorhergegangenen  Appendizitis  in  Zusammenhang  steht, 
so  kommen  doch  mitunter  Ausnahmen  von  dieser  ßegel  vor  und  es 
kann  die  EntziAndung  von  benachbarten  Gebilden  nur  auf 
die  Umgebung  des  AVurmfortsatzes  fortgepflanzt  sein,  nament- 
lich kommt  dergleichen  bei  Perimetritis,  Öalpingitis»  Oophoritis, 
seltener  bei  Perinephritis  vor*  Quinu  &  Quavasse  haben  fdr  solche  Er- 
krankungen den  Namen  Paraappendizitis  vorgeschlagen,  welcher 
Name  wohl  kaum  notig  gewesen  wäre.  Hat  man  nicht  Gelegenheit 
gehabt,  die  Entwicklung  des  Leidens  zu  verfolgen,  so  können  sich  recht 
schwierige  diagnusti^^che  Verhältnisse  daraus  entwickeln.  Marrhant 
und  Batker  beschrieben  Beobachtungen,  in  welchen  durchgebrochene 
erweichte  caekale  und  pericaekale  Lymphdrüsen  zu  dem 
Bilde  einer  Periappendizitis  geführt  hatten. 

Ist  das  Bestehen  einer  Periappendizitis  sichergestellt,  so  ist  es 
namentlich  für  die  Beliandlung  sehr  wertvoll  zu  wissen,  ob  in  dem 
abgekapselten    Entzündungsherd   des  Bauchfelles  Eiter    vorhanden 
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ist  oder  nicht.  Curschmann  empfahl,  diese  Frage  durch  Zählen 
der  farblosen  Blutkörperchen  im  Blute  zu  entscheiden,  denn  wenn 
eine  allgemeine  Peritonitis  nicht  besteht,  sollte  Vermehrung  der 
farblosen  Blutkörperchen  über  15.000  in  1  mm^  Blutes  für  eine 
eitrige  Periappendizitis  sprechen.  Auch  Wassermann,  Stadler,  Goefjer, 
Müller,  Juülard,  Besangon,  Lahli,  French,  Nilson,  Gengroß,  Long- 
ridge,  Rehn,  Federmann,  Sprengel  und  Bemdt  haben  sich  mit  Blut- 
körperchenzählungen bei  Periappendizitis  abgegeben,  sind  aber  nicht 
2U  übereinstimmenden  Ergebnissen  gekommen.  Müller  beispiels- 
weise fand  die  farblosen  Blutkörperchen  von  6000 — 9000  bei  einem 
Kranken  auf  26.000  in  Imm^  Blutes  vermehrt  und  dennoch  ergab 
die  Operation  keinen  Eiter  und  auch  Federmann  erklärt  die  Leuko- 
zytose nicht  als  Beweis  für  Eiterbildung.  Longridge,  Gengroß  und 
namentlich  Behn  und  Sprengel  haben  sogar  die  Leukozytose,  die 
French  bis  56.000  in  1  mm^  Blutes  anschwellen  sah,  für  ein  Zeichen 
von  nur  geringem  praktischen  Wert  erklärt,  und  jedenfalls  möchte 
ich  dieser  Meinung  insoweit  beistimmen,  daß  ich  jedem  praktischen 
Arzte  raten  würde,  sein  Urteil,  ob  Eiter,  ob  nicht  Eiter,  ob  Ope- 
ration, ob  nicht,  nicht  etwa  von  einer  etwaigen  Leukozytose  ab- 
hängig zu  machen.  Vermehrungen  der  farblosen  Blutkörperchen 
unter  20.000  in  1  mm^  Blutes  haben  überhaupt  keinen  diagnostischen 
Wert.  Vermehrt  sind  hauptsächlich  die  polynukleären  neutrophilen 
Blutkörperchen.  Die  Vermehrung  tritt  schon  binnen  24  Stunden  nach 
Beginn  der  Krankheit  ein  und  steigt  bis  zum  dritten  Tage  an. 

Lettin  behauptet,  die  Frage,  ob  eitrige  oder  nicht  eitrige  Periappendizitis,  mit 
heißen  Umschlägen  entscheiden  zu  können,  die  nur  bei  der  nicht  eitrigen  Form 
die  Schmerzen  lindem  sollen,  doch  möchte  ich  empfehlen,  auf  diese  Angabe  nicht  viel 
^'ert  sa  legen,  denn  sie  ist  nach  meinen  Erfahrungen  unrichtig. 

Wer  sich  vor  diagnostischen  Irrtümern  möglichst  bewahren 
will,  muß  sich  daran  erinnern,  daß  Appendizitis  und  Periappendizitis 
sehr  schnell  zu  ausgedehnter  fibrinös-eitrigen  oder  zu  Per- 
forationsperitonitis  führen  können,  so  daß  man  in  Gefahr  kommt, 
eine  dieser  beiden  Krankheiten  zwar  richtig  zu  erkennen,  aber  zu 
übersehen,  daß  sie  von  einer  Wurmfortsatzentzündung  ausgingen. 
Akute  Bauchfellentzündung,  die  sich  ohne  nachweisbare  Ursachen 
entwickelt,  ist  sehr  häufig  durch  Entzündung  des  Wurmfortsatzes 
hervorgerufen,  und  man  muß  hieran  namentlich  dann  denken,  wenn 
die  Schmerzen    im  Bauchraume   in    der  rechten  Darmbeingrube  be- 

rnen   und   hier   auch   weiterhin   besonders   lebhaft  blieben.    Gelit 
Bauchfellentzündung  zurück,  so  tritt  vielfach  das  Bild  der  Peri- 
appendizitis deutlich  zutage. 

Selbst  mit  "tuberkulöser  Peritonitis  sind  Verwechslungen 
vorgekommen,  wofür  unter  anderem  Heumann  und  Rubritius  Bei- 
spiele beschrieben  haben. 

Bei  einem  Kranken,  über  den  ich  bereits  kurz  berichtet  habe, 
sah  ich  nach  dem  Heben  eines  schweren  Geldschrankes  pl()tzlich 
Schmerz  in  der  rechten  Darmbeingrube  und  Darmverschluß  auf- 
treten. Eine  Operation  vermochte  den  Kranken  nicht  zu  retten.  Die 
Sektion  ergab  Durchbruch  des  Wurmfortsatzes  durch  einen  Kot- 
8teb,  der  sich  um  ein  verschlucktes  Barthaar  entwickelt  hatte,  und 
beginnende  Periappendizitis.  Unter  zweifelhaften  Verhältnissen  würde 
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Leukozytose    mehr    für  Appendizitis    und  PeriaiJpeodizitis    als   für 
Darm  Verschluß  sprechen. 

Vor  kurzer  Zeit  gelangte  ein  Knnbe  zur  Aufnahme  auf  die 
Züricher  Klinik,  bei  welehem  der  behandelnde  Arzt  eine  akute 
Appendizitis  und  Periappendizitis  angenommen  hatte,  während  man 
bei  der  Operation  erkannte.  da(J  der  Wurmftirtsatz  und  seine  Um- 
gebung gesund  waren  und  dali  ein  Abdominaltypbus  vorlag.  Auch 
von  anderen  Ärzten,  beispielsweise  von  Mähsam,  ist  vor  Verwechslung 
mit  Abdrjminaltyphus  gewarnt  worden.  Roseolen,  Milzvergrüüerung. 
erbsensuppenartige  Typhusstühle  ^  Widahehe  Blutsenimreaktion, 
Fehlen  von  Leukozytose ,  dagegen  Typhusbazillen  im  Blute  wünlen 
für  Abdoniioaltvphus  spreehen.  Daß  sieh  zuweilen  zu  Abdominal- 
typhus Appendizitis  hinzugesellt,  w^urde  früher  hervorgehoben. 

Deavrr  madite  den  Verstidi,  mit  Hilfe  der  Ag^ltit  imatioo  die  Bakterienart  zu 
beBtimmvn ,  die  üiner  Appetidistiti!*  zo^rundt?  liept,  und  f:ind  ab  hnuflgst«n  Kraiikheits- 
erriiger  dusi  Bacttritim  coli  commune. 


V,  Progiiose.  Appendizitis  und  Periappendizitis  gelten  bei  Nicht* 
ärzten  als  lebensgelahrliche  Erkrankungen.  Im  Grunde  genommen 
ist  dies  nieht  ganz  rii'htig ;  ich  selbst  verlor  unter  »ioö  Kranken  20, 
also  nur  r>"4'^V  Was  dem  Niehtarzt  nicht  ohne  Grund  Seh  recken 
einjagt  >  ist  der  Umstand,  daß  scheinbar  leichte  Erkrankungen  un- 
vermutet eine  ernste  Wendung  nehmen  und  binnen  wenigen  Stunden 
mit  dem  Tode  enden.  Jeder  Arzt  sollte  sich  dieses  Vrtrkommnis 
stets  vor  Augen  halten  und  daher  mit  günstigen  prognostischen 
Versprechungen  vorsichtig  sein. 

Unter  meinen  klinischen  Kranken  zeigte  sieh  die  Sterblichkeit 
bei  Männern  nicht  unerheblich  größer  als  bei  Frauen^  denn 
von  228  Mannern  starl)en  16  (7Vo)  und  von  108  Frauen  nur  4  (4'7^'tf). 

Die  H(jhe  des  Fiebers  ist  für  die  A^orhersage  weniger  von 
Bedeutung  als  seine  Dauer.  Zieht  sich  eine  Körpertemperatur  von 
über  39"5''  C  länger  als  7  Tage  hin,  so  liegt  erfahrungsgemäß  eine 
ernste  Erkrankung  vor. 

Auch  dem  Puls  ist  namentlich  von  Berndt  prognostische  Be- 
deutung zugesprochen  worden;  erhebt  sich  die  Pulszahl  über  1<X* 
und  ist  der  Puls  unregelmäßig,  so  ist  die  Appendizitis  eine  sehwere. 

K ra n ke  m i t  u n gewöhnl i c h  starken  S c h  ni  e  r  z e n  ,  die  sich  mit- 
unter selbst  durch  sehr  grolie  Gaben  von  Narkoticis  kaum  mildern 
lassen,  sah  ich  mehrfach  an  Perforation  des  Wurmfortsatzes  und 
öeptischer  Perforations Peritonitis  zugrunde  gehen. 

Solange  sich  die  Entzündung  auf  den  Wurmfortsatz  and  seine 
Umgebung  l^eschränkt,  gestaltet  sieb  die  Vorhersage  selbstverständ- 
lich günstiger  als  wenn  eine  allgemeine  fibrinös-eitri ge  oder  gar 
eine  Per fiirations Peritonitis  hinzugekommen  ist.  Besonders  an* 
günstig  ist  die  Vorhersage  bei  septischer  Peritonitis  zu  stellen,  die 
oft  wie  eine  akute  Vergiftung,  und  sie  führt  ja  auidi  zu  akuter 
Autointnxikation,   in  wenigen  iStunden  den  Tod  herljeiführt. 

Überhaupt  wird  jede  Komplikation  die  Vorhersage  zu  einer 
ernsteren  m  achen . 

Viele  Ärzte,  neuerdings  namentlich  Fedtriminn^  schreiben  der 
Zahlung    der    farblosen    Blutkörperchen    eine    prognostische 
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Bedeatung  zu ;  hat  sich  zu  einer  Appendizitis  allgemeine  oder  Per- 
forationsperitonitis  hinzugesellt  und  bleibt  trotzdem  Leukozytose 
aus ,  so  ist  die  Vorhersage  eine  ernste ,  denn  der  Körper  ist  dann 
nicht  mehr  imstande,  sich  durch  Leukozyten  Vermehrung  gegen 
schwere  Infektion  zu  schützen. 

Werden  Frauen  in  der  Schwangerschaft  von  Appendizitis  oder  Periappen- 
^mtis  befallen,  so  droht  Abort,  was  nach  Vinay  bei  40°/^  der  Erkrankten  vorkommt. 
Uach  Dearer  leiden  Frauen  nach  überstandener  Appendizitis  häufig  an  Dysmenorrhoe 
tsd  bekommen  nicht  selten  Tubarschwangerschaft. 

YI,  Therapie.  Verhütungsmaßregeln.  Prophylaxis  kom- 
men kaum  in  Frage.  Die  einzige  Möglichkeit,  eine  Appendizitis 
Tind  deren  Folgen  zu  verhüten,  wäre  die  operative  Entfernung  schon 
des  gesunden  Wurmfortsatzes,  wozu  man  sich  wohl  kaum  wird  ver- 
stehen wollen.  Auch  um  Rückfälle  einer  Wurmfortsatzentzündung  zu 
Termeiden,  sind  keine  zuverlässigen  Vorschriften  bekannt.  Immerhin 
vird  man  vor  körperlichen  Anstrengungen  und  plötzlichen  starken 
Erschütterungen  des  Körpers  warnen.  Auch  wird  man  für  täglichen 
Stnhl  sorgen,  den  Genuß  von  schwer  verdaulichen  Dingen  verbieten 
und  den  Fleischgenuß  auf  ein  vernünftiges  Maß  einschränken. 

Es  gibt  eine  Reihe  von  Ärzteh,  welche  behaupten,  die  Appen- 
dizitis sei  eine  chirurgische,  keine  interne  Krankheit,   namentlich 
gilt  dies    für   die  amerikanischen ,    aber   auch  für   einige   deutsche 
Arzte.  Theoretisch  stehe  ich  auf  dem  gleichen  Standpunkt,  mit  an- 
deren Worten ,   ich  halte   für   die   beste   und    sicherste  Behandlung 
einer   akuten  Appendizitis    die,    daß   man    die    Bauchhöhle   er- 
öffnet   und    den    entzündeten   Wurmfortsatz   mit   dem    Messer   ent- 
fernt, zumal  diese  Operation,  von  sachgemäßer  Hand  in  regelrechter 
Weise  ausgeführt,  keine  lebensgefährliche  ist.     Nur  wenn  der  ent- 
zündete Wurmfortsatz  aus  der  Bauchhöhle  herausgenommen  ist,  sind 
Durchbruch  und  weitere  Verbreitung  der  Entzündung  auf  die  Um- 
gebung mit  ihrem  Heer  von  Gefahren  mit  Sicherheit  ausgeschlossen. 
Ob  die  Wurmfortsatzentzündung  katarrhalisch ,    eitrig ,  blutig  oder 
brandig  ist,  fällt  nicht  ins  Gewicht.  Ist  der  Wurmfortsatz   aus  der 
Bauchhöhle  entfernt,  so  gibt  es  auch  keine  Rückfälle  mehr,  kurz  und 
gut.  der  Kranke  ist  einer  großen  Zahl    von  lebensgefährlichen  Zu- 
fallen entrückt.  Jeder  Kranke,  welcher  an  einer  akuten  Appendizitis 
erkrankt   ist,     sollte    sich    möglichst    schnell   die   Resektion    des 
Wurmfortsatzes  ausführen  lassen,    und  derjenige  Arzt,  welcher 
von   einer   solchen    Operation    abrät,    begeht   meiner    Ansicht   nach 
einen  Kunstfehler. 

Leidet"  stellt  sich  in  der  Praxis  die  Sache  bei  der  Mehrzahl 
der  Kranken  wesentlich  anders  heraus.  Die  meisten  Kranken  rufen 
den  Arzt  erst,  nachdem  sich  zu  der  akuten  Appendizitis  bereits  eine 
akute  Periappendizitis  hinzugesellt  hat.  und  außerdem  verweigern 
vielfach  Kranke  mit  Appendizitis  die  Operation,  namentlich  solange 
ihre  Beschwerden  gering  sind. 

Was  nun  die  Behandlung  einer  akuten  Appendizitis  bei  Ope- 
rationsverweigern  anbetrifft,  so  sollen  die  Kranken,  auch  wenn  ihre 
Beschwerden  nur  unbedeutend  sind,  unter  allen  Umständen  dauernd 
das  Bett   hüten.    Über   die   rechte  Darrabeingrube    lege   man    eine 
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Eisblase  oder,  falls  diese  dem  Kranken  sehr  unangenehm  ist  ui     -^^ 
namentlich  durch  Anregung  lebhafter  Darmbewegungen  den  SchmezirÄtx 

steigert,  einen  warmen  Umschlag.    Die  Nahrung  schränke  mi ^^ 

möglichst  ein ;  jedenfalls  sollte  sie  nur  flüssig  sein  und  höchstem  -ätvä 
in  einigen  Tassen  Milch  oder  dünnen  Tees  bestehen,  denn  reichlicÄ^  "^^^ 
oder  gar  feste  Nahrung  würde  lebhafte  Darmbewegungen  veranlass^^  «ß^. 
und  den  Schmerz  steigern.  Sind  die  Kranken  in  Ruhelage  und  b»  ^iJ^^i 
dem  angegebenen  Heilverfahren  schmerzfrei,  so  ist  eine  Arznei  nictÄ^^^^^ 
notwendig.  Klagen  hingegen  die  Kranken  über  starken  Schmerz,  ^  ^ 
verordne  man  Opium  oder  Morphium,  welche  den  Schmerz  durcsi:^''^" 
Ruhigstellung  des  Darmes  besänftigen : 

Rp.   Opii  0'02  Rp.  Morphini  hydrodUarici  0*5    ^^^^ 
Sacchari  O'S                         Oder:  Glpcerini, 

MFP.  d.  t.  d.  Nr,  X.  Aqtuie  destillatae  aa.  5*0. 

S.  2stUndlich  1  Pulver  zu  MJDS.  V4— Vj  Bravctzsche 

nehmen.  Spritze  sitökutan. 

Manche  Kranke  vertragen  Opium  sehr  schlecht  und  bekommet^  ^^^ 
danach  lebhaftere  Bauchschmerzen,  Brechneigung,  Erbrechen,  Harn  -^^?" 
drang  und  Erschwerung  der  Harnentleerung.   Dinge,    welche  nacl»-*" 
dem  Aussetzen    des  Opium   schnell  zu   .verschwinden   pflegen.    Mannen 
ersetze  bei  solchen  das  Opium  sofort  durch  Morphium. 

Hüten  muß  man  sich  davor.  Stuhlgang  durch  Abführmittel 
künstlich  herbeiführen  zu  wollen,  denn  nur  zu  oft  steigern  sich  da- 
nach die  Entzündungserscheinungen  und  es  kommt  sogar  mitunter  zu 
Durehbruch,  Perforationsperitonitis  und  schnellem  Tod  durch  öeptiko- 
pyämie.  Es  wird  dem  Kranken  keine  Gefahren ,  höchstens  etwas 
Unannehmlichkeit  bereiten ,  wenn  er  8,  10,  selbst  14  Tage  keinen 
Stuhl  entleert  hat.  Unter  allen  Umständen  vermeide  man  innere 
Abführmittel.  Höchstens  lasse  man  im  Notfall  ein  Klysma  von 
20 — 5*0  Glyzerin  geben. 

Hat  sich  zu  einer  Appendizitis  eine  akute  Periappendizitis 
hinzugesellt,  was,  wie  gesagt,  für  die  Mehrzahl  der  Kranken  zu- 
trifft, dann  empfehle  ich  zunächst  eine  innerliche  Behandlung  und 
stimme  dann  nicht  mehr  denjenigen  Chirurgen  bei,  welche  auch 
unter  solchen  Verhältnissen  eine  sofortige  Operation  als  die  einzig 
richtige  Behandlungsmethode  hinstellen.  Da  nun  die  meisten  Kranken 
bereits  mit  einer  Periappendizitis  in  ärztliche  Behandlung  treten, 
so  läuft  diese  also  in  Wirklichkeit  zunächst  meist  auf  eine  innere 
Behandlung  heraus.  Bei  allen  therapeutischen  Fragen  entscheidet 
selbstverständlich  der  Erfolg.  Halte  ich  mich  an  meine  eigenen  Er- 
fahrungen und  sehe  ich  von  den  Angaben  solcher  Ärzte  ab,  die 
nie  einen  Kranken  bei  innerer  Behandlung  verloren  haben  wollen, 
was  doch  nur  einem  Zufall  zu  verdanken  ist,  so  gingen  mir  unter 
3H6  Kranken  20,  also  nur  5'4Vo  zugrunde.  Die  Sterblichkeit  auf  der 
chirurgischen  Klinik  meines  Kollegen  Krönlein  betrug  dagegen  unter 
027  Operierten  59  oder  9*4%  und  andere  Chirurgen  berichten  über 
IG — 28%  (Richarchoji)  Todesfälle  auf  ihren  Kliniken.  Cauvel  gibt 
an,  daß  in  der  französischen  Armee  unter  83  Erkrankten  bei  innerer 
Behandlung  28  (33Vo)  ^^^  unter  88  chirurgisch  Behandelten  28 
(32°  0)  starben .  übrigens  für  beide  Behandlungs weisen  recht  hohe 
Sterblichkeitsziffern.  Jedoch  wollen  auch  Zahlen  nicht  allein  gelesen. 
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sondern  auch  noch  genauer  bewertet  sein,  and  es  ist  für  jeden  denken- 
den Arzt  selbstverständlich,  daß  der  Chirurg  eine  wesentlich  größere 
Sterblichkeit  haben  wird  als  der  Interne,  weil  ihm  vielfach  nur  die 
schwersten  Kranken  zugeschickt  werden.  Dennoch  wird  jeder  Unbe- 
fangene zugestehen  müssen,  daß  die  Erfolge  einer  innerlichen  Be- 
liandlung  einer  akuten  Appendizitis  und  Periappendizitis  durchaus 
keine  schlechten  sind  und  ganz  und  gar  nicht  gegen  die  Zweck- 
mäßigkeit einer  solchen  sprechen. 

Die  innere  Behandlung  einer  akuten  Periappendizitis 
ist  die  gleiche  wie  diejenige  einer  akuten  Appendizitis  und  besteht 
demnach  in  Bettruhe,  Eisblase  oder  warmen  Umschlägen,  Diät  und 
bei  Schmerzen  in  Opium  oder  Morphium.    Auch  in  bezug  auf  Stuhl- 
gang gilt  das  früher  Gesagte.    Für  die  erste  Zeit  der  Entzündung 
empfiehlt  sich  meist  die  Eisblase,   für   die   spätere  der  warme  Um- 
schlag. Heftige  Schmerzen  lassen  sich  mitunter  schnell  durch  5  bis 
10  Blutegel   auf  die   Bauchdecken   der   rechten    Darmbeingrube   be- 
seitigen. 

Manche  Ärzte  haben  vorgeschlagen,  den  Kranken  die  ersten 
Tage  fasten  zu  lassen;  ich  stimme  dem  nicht  bei  und  habe  bisher 
niemals  einen  Nachteil  davon  gesehen,  daß  der  Kranke  in  kürzeren 
Pausen  einige  kleine  Schlacke  Milch  oder  Tee  zu  sich  nahm.  Den 
Bat,  dem  Kranken  Flüssigkeiten  durch  Darmeingießungen  zuzu- 
führen, halte  ich  für  keinen  glücklichen ,  denn  man  läuft  Gefahr, 
dadurch  die  Darmbewegungen  anzuregen  und  die  umschriebene  peri- 
appendikuläre  Bauchfellentzündung  zu  steigern. 

Von  Chirurgen  wird  vielfach  vor  der  Anwendung  von  Narkoticis  gewarnt,  weil 
oe  künstlich  Eaphorie  schaffen  nnd  dadurch  den  günstigen  Zeitpunkt  der  Operation 
venchleiem  sollten.  Ganz  unrichtig  ist  dieser  Vorwurf  nicht  und  jedenfalls  befür- 
worte ich  es  aach,  nur  dann  Narkotika  zu  verordnen ,  wenn  lebhafte  Schmerzen  dies 
rerlaogen. 

Maylard  empfahl  die  Behandlung  der  Appendizitis  mit  Abführmitteln  und 
Barmeingießangen,  und  wenn  ihm  auch  Bonrget  und  Robin  beigestimmt  haben, 
»  hat  sich  doch  die  Mehrzahl  der  Arzte  mit  Kecht  dagegen  ablehnend  verhalten. 

Würde  es  richtig  sein,  daß  Eiterherde  im  Bauchfellraum  nie- 
mals zur  spontanen  Aufsaugung  gelangten ,  dann  müßte  man  die 
meisten  Periappendizitiden  operieren,  denn  in  der  Regel  sind  sie 
eitriger  Natur,  aber  es  unterliegt  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  daß 
Eiter  in  der  Bauchhöhle  aufgesogen  wird.  Jedoch  können  Verhält- 
nisse eintreten,  welche  eine  Operation  notwendig  machen.  Läßt 
sich  durch  Fluktuation  ein  abgekapselter  Eiterherd  im  Bauchraum 
nachweisen,  so  darf  man  sich  keinen  Augenblick  besinnen,  dem  Eiter 
durch  einen  ausreichenden  Schnitt  freien  Abfluß  zu  verschaffen. 
Freüich  trifft  es  nur  sehr  selten  zu,  daß  auch  trotz  reichlicher  Eiter- 
ansammlung durch  die  miteinander  verklebten  Darmschlingen  hin- 
durch deutliche  Fluktuation  nachweisbar  ist,  und  es  haben  daher 
manche  Ärzte  zur  Probepunktion  geraten,  ein  Vorschlag,  der  von 
den  meisten  Chirurgen,  wie  ich  glaube  mit  vollem  Recht,  wegen 
der  Gefahr   kotiger  Infektion    der  Periappendizitis  verworfen  wird. 

Wenn  sich  das  Fieber  länger  als  eine  Woche  lang  beharrlich 
über  39*5<^  C  hält,  dann  w^ird  eine  Operation  der  Appendizitis  er- 
fahrungsgemäß anzuempfehlen  sein ,  da  bei  längerem  Zuwarten  die 
Gefahr  eines  Eiterdurchbruches  droht. 
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Auch  dann,  wenn  der  Puls  anhaltend  über  100  Schläge  mac:^^^"^' 
rät  Sprengel  zur  Operation.  _^^^^ 

Ebenso  würde  ich  bei  anhaltend  heftigen  und  durch  kein  Na-  j^^" 
kotikum  zu  mildernden  Schmerzen  zu  einer  Operation  raten. 

Tritt  Perforationsperitonitis  zu  einer  akuten  Periapp^^  ^®^' 
dizitis  hinzu ,  so  sind  zwar  die  Aussichten  auf  operative  HeiluÄ:  -^^°S 
wesentlich    ungünstiger,    aber  jedenfalls   gestalten   sie    sich   um  ^ 

besser,  je  früher  man  die  Operation  vornimmt,  während  bei  foi^^^^^^" 
gesetzter  innerlichen  Behandlung  der  Kranke  fast  ausnahmslos  z^^^^" 
gründe  geht.  Trendelenhurg  verlor  von  86  Operierten  64'*/o ;  vcr^  ^*^° 
den  am  ersten  Tage  Operierten  starben  aber  nur  45Vo>  währenr"^-  "^ 
von  den  nach  dem  zweiten  Tage  Operierten  kein  einziger  mehr  g^"^^^ 
rettet  wurde.  

Auch  bei  ausgebreiteter  fibrinös-eitrigen  Peritoniti'Sc^  '^^ 
ist  es  am  zweckmäßigsten ,  die  Eröffnung  des  periappendizitischei  ^^? 
Eiterherdes  vorzunehmen.  Mc.  Boumey  rettete  unter  24  Operierten  1*=^  ^» 
also  58%  durch  die  Operation. 

Sind  Bedingungen  zur  Operation  einer  akuten  PeriappendizitifB-  -*^ 
gegeben,  so  wäre  es  wohl  ohne  Frage  am  besten,  wenn  man  nich^^^^ 
nur  dem  Eiter  einen  Abfluß  nach  außen  schaffte,  sondern  auch  zugleicta^^^^ 
den  entzündeten  Wurmfortsatz  resezierte,  allein  die  meisten  Chirurgen^^-' 
raten,    dies   nur   dann    zu  tun,    wenn    der  Wurmfortsatz  leicht  zu — 
gänglich  ist,  warnen  dagegen  davor,  bestehende  peritonitische  Yer- 
klebungen  und  Verwachsungen  zu  lösen  und  sich  gewissermaßen  mit 
Gewalt  und  häufig  doch  vergeblich  einen  Zugang  zu  dem  versteckt 
liegenden  Wurmfortsatz  zu  bahnen. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  wird  der  Schnitt  in  der  Gegend 
der  rechten  Darmbeingrube  auszuführen  sein,  aber  es  kommen  davon 
auch  Ausnahmen  vor.  Wenn  sich  beispielsweise  periappendizitische 
Eiterherde  in  das  kleine  Becken  gesenkt  haben,  so  muß  man  mit- 
unter die  Eröffnung  derselben  von  der  Scheide  oder  selbst  vom  Mast- 
darm oder  Damm  aus  vornehmen.  Rotter  fand  unter  132  Peri- 
appendizitiden  41  (3lVo)  niit  Eiterbildung  im  Dotylassoken  Raum, 
die  vom  Damm  aus  eröffnet  wurde. 

Bedauerlicherweise  bleiben  mitunter  nach  der  chirurgischen 
Behandlung  einer  Appendizitis  oder  Periappendizitis  postoperative 
Nachkrankheiten  zurück.  So  entwickeln  sich  mitunter  Bauch- 
wandbrüche, was  Harrmgten  unter  326  Operationen  27  Male  (11%) 
beschrieb.  Auch  Kotfisteln  werden  nicht  zu  selten  beobachtet;  so 
hatte  Sonnejiburg  unter  441  Operationen  49  Kotfisteln  (11%)-  Bei 
manchen  Kranken  bleiben  gewöhnliche  Eiterfisteln  zurück,  was 
Sonnenhurg  unter  441  Operierten  25  Male  (67o)  sah.  Übrigens  tritt 
nicht  selten  eine  Spontanheilung  solcher  Fisteln  ein  und  selbst  unter 
den  49  Kotfisteln  von  Sonnenhurg  trat  31  Male  (63%)  Spontanheilung 
ein,  während  3  Kranke  (6%)  daran  starben.  Einer  meiner  Assistenten, 
welcher  sich  auswärts  wegen  Periappendizitis  hatte  operieren  lassen, 
trug  nicht  nur  einen  Bruch  der  Bauch  wand  davon,  sondern  bekam 
durchschnittlich  alle  2  Monate  Fieber  und  Schüttelfrost,  es  kam  an 
der  Schnittnarbe  zu  Eiterdurchbruch  und  dabei  entleerten  sich  regel- 
mäßig einige  Nahtfäden.  Dieser  Zustand  zog  sich  länger  als  ein  Jahr 
hin  und    nötigte    zum  Aufgeben    der  Stellung   und   zu   einer  Nach- 
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Operation.  Charles  A.  Powers  berichtet  über  eine  Harnleiter fistel, 
welche  nach  der  Operation  einer  Periappendizitis  entstand,  sich  aber 
von  selbst  wieder  schloß. 

Wenn  es  durch  eine  innere  Behandlung   gelungen   sein  sollte, 
eine  Appendizitis   und  Periappendizitis   zu  heilen,    so  ist  damit  die 
Aufgabe  des  Arztes  noch  nicht  erschöpft  und  man  hat  dafür  Sorge 
zu   tragen ,    den  Kranken    vor   einem   Rückfall   zu   bewahren.    Dies 
erreicht  man  nur  auf  chirurgischem  Wege  durch  Entfernung  des 
Wurmfortsatzes  mit    dem   Messer.    Meiner   Ansicht  nach   sollte 
sich  jeder,  der  eine  Appendizitis    und  Periappendizitis   überstanden 
hat,    dieser  ungefährlichen  Operation   unterziehen  und  nicht  etwa 
darauf  warten ,  ob  sich  die  Krankheit  wiederholt ,    denn  man  kann 
nie  dafür  einstehen,  ob  sich  nicht  bei  einem  Rückfall  plötzlich  töd- 
liche Komplikationen  einstellen.  Wie  ungefährlich  die  Operation  ist, 
ersieht  man  daraus,  daß  mein  Kollege  Krönlein  unter  402,  Kümmel 
unter  104  und  Edebols  unter  132  Operierten  keinen  Todesfall  hatten, 
und    gleiche    Erfahrungen    haben    auch    viele    andere    Chirurgen 
gemacht.    Man   nennt    diese  Operation    auch   die  Operation   ä  froid, 
besser  wohl  die  Operation  außerhalb  des  Anfalles  oder  in  der  anfalls- 
freien 2ieit,  im  anfallsfreien  Intervall. 

Ebenso  sollte  die  chronische  Appendizitis,  auch  wenn  sie 
noch  niemals  akute  Anfalle  hervorgerufen  hat,  von  vornherein  chir- 
urgisch behandelt  werden;  ist  doch  die  Operation  einer  akuten 
Appendizitis  in  der  anfallsfreien  Zeit  auch  im  wesentlichen  nichts 
anderes  als  die  Operation  einer  chronischen  Appendizitis  und  Peri- 
appendizitis. 

Hat  sich  nach  einer  Appendizitis  Hydrops  oder  Empyem 
des  Wurmfortsatzes  entwickelt,  so  lassen  sich  auch  diese  nur 
durch  Operation  beseitigen. 

Ebenso  wäre  zu  sofortiger  Operation  zu  raten ,  wenn  eine 
Appendizitis  ohne  vorhergegangene  Periappendizitis  zu  einer  fibrinös- 
eitrigen  oder  gar  zu  einer  Perforationsperitonitis  geführt  haben  soUte. 

Thevenot  heute  eine  Appendicitis  actinomycotica  durch  Operation  und 
nachfolgende  Behandlung  mit  Jodkalium. 

Nach  der  Ansicht  von  Militärärzten  ist  eine  iiberstandene 
Appendizitis  kein  Grund  für  militärische  Dienstuntauglichkeit, 
dagegen  macht  die  rezidivierende  Appendizitis  und  Periappendizitis 
meist  dienstunfähig  (Tobold), 

8.  Randes  Darmgeschwür.  Ulcus  intestini  rotundum. 

I.  Ätiologie.  Auf  der  Schleimhaut  des  Darnies,  und  zwar  fast  immer  auf 
derjenigen  des  Duodenum  kommen  mitunter  Gcschwürsbildungen  vor,  die 
in  bezog  auf  Aussehen  und  Entstehung  vollkommen  dem  runden  Magen- 
geschwür gleichen.  Im  Gegensatz  zu  rundem  Magengeschwür  ist  jedoch 
das  müde  Danngeschwür  eine  seltene  Krankheit,  von  welcher  Oppen- 
heimer  im  Jahre  1892  nur  116  Beobachtungen  aus  der  Literatur  zusammen- 
bringen konnte. 

Ich  selbst  behandelte  auf  der  Züricher  Klinik  in  den  Jahren  1884—1893  unter 
29.535  inneren  Kranken  nur  7  (002^'oj  an  Ulcus  rotundum  intestini,  während  in  dem 
gleichen  Zeitranme  250  runde  Magengeschwüre  vorkamen.  Es  fand  sich  also  1  rundes 
Duodenalgeschwür  auf  36  runde  Magengeschwüre.  Einen  Teil  meiner  Beobachtungen  hat 
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Rondifs  Darmgeschw&r. 


Vonwifl  in  seiner  Doktordissertation  im  JAhre  1H93  beschrieben.  In  EngrUnd  ficbei&t 
das  Leiden  liiiafl^er  vorxttkommen.  Shcäd  traf  es  unter  8192  Sektionen  des  St.  Georg* 
Hospital  12i«al  (0  27i,)  äu  nnd  lyAztf  Powers  und  Mat/&  Robson  berichten,  dafl  sie 
es  bei  älteren  Leuten  gar  nicht  einmal  übermäBig  selten  beobachteten. 

Männer  erkraukea  erfahrungsgremäl  an  jnudem  Darmgeschwür  weseut- 
lieh  häufiger  als  Fmiieu,  also  auch  daiin  besteht  ein  Uiitei*schied  mit  mindern 
Magengeschwür. 

Man  ist  ihm  zwar  hi  allen  Lebensal t erti,  selbst  schon  bei  Neuge- 
horenen  ( Spietjelberg)  begegnet,  doch  kommt  es  am  hautigsten  zwischen  dem 
Bö,  —  60.  Lebensjahr,  demnächst  in  den  ersten  10  Lebensjahren  zur  Entwick- 
lung. Auch  hier  wieder  große  Verschiedenheiten  gegenüber  dem  runden 
Mageugeschwür» 

Mitunter  k&ßen  f^ich  Ursachen  für  seine  Entstehung  niclit  nachweisen, 
so  daß  man  dann  vnn  einem  kryptogenetischen  runden  Darmgeschwür 
sprechen  kann.  Bei  manchen  Kranken  dagegen  hat  mau  Verletzungen, 
z.  B.  solche  der  Bauch  wand  als  Ursache  angegeben.  Auch  Gifte  köuDen 
zu  rundem  Darmgeschwür  führen ,  wie  Alkohobsmus  und  Bleivergiftung 
(Älrazzi-Delfriitt).  Mitunter  f^incl  runde  Darmgeschwüre  die  Folgen  einer 
Autointoxikatifin;  dahin  gehüren  die  tle^ehwfirsbildung  nach  Nieren- 
entzündung, uuf  welche  zuci-st  WÜker  und  Menon  aufmerksam  gemacht 
haben.  Ob  dahin  auch  die  runden  Darmgeschwüre  nach  Haut  Verbren- 
nungen zu  zahlen  shid,  ist  fraglich,  aber  jedenfalls  sind  mitunter  nur  geringe 
Verbrennungen  binreiebend  gewesen  ,  um  solche  Gescbwtire  bervorzunifeu, 
denn  Greemrood  sah  sie  bei  einem  Miume  ,  dem  man  den  Penis  amputiert 
und  zur  Stillung  einer  Nachblutung  mit  heißem  Wasser  irrigiert  hatte. 
Behauptet  wird,  daß  sich  auch  nach  Erfrierung  runde  Darmgeschwtire 
entwickeln.  Mitunter  beobachtet  man  sie  nach  Infektionskrankheiten, 
z.  B.  nach  Erysipel  (lAjkher,  .}fa!hrerhf  Morof^y  Septikopyämie ,  Pemphigus 
und  Polyneuritis  (Minkowski). 


IL  Anatomische  Veruutleniiii^Gn,  Das  runde  Darmgeschwür  gleicht 
in  seinem  Ausseben  vollkommen  dem  runden  Magengeschwür  und  zeichnet 
sich  durch  rundliche  Gestalt ,  scharfe  Begrenzung  ^  wallartig  aufgetriebene 
Ränder^  terrasseuartigen  Abfall  zum  Gesdiwürsgruud  und  fast  völligen  Mangel 
von  entzfladlicben  Veränderungen  aus. 

Am  häufigsten  begegnet  man  ihm  auf  der  Duodenalschleimhaut,  doch 
ist  es  nicht  richtig  ^  wie  dies  meist  geschieht ,  nur  von  einem  runden  Duo- 
denalgeschwür zu  sprechen  und  die  tieferen  Darrnabschnitte  etwa  immer  für 
unversehrt  zu  halten.  Braun  und  Matfo  Robson  beispielsweise  beobaehteleu 
ein  rundes  Geschwür  im  Jejununx  bei  einem  Kranken,  hei  welchem  man  vor- 
her eine  Gastroenterostumie  ausgeführt  hatte,  und  Tohkun  fand  nach  einer 
Verbrennung  zweiten  Grades  das  Dnodcnnm  unversehrt,  wiibrend  im  .lejunum 
1   und  im  Colon  transversnm  2  runde  Darmgeschwüre  vorbanden  waren. 

Im  Duodenum  findet  man  das  runde  Geschwür  am  banügsten  in  dem 
horizontalen  Schenkel,  wo  es  nicht  selten  dicht  unter  dem  Pylorus  zu  liegen 
konnnt ;  mitunter  dehnt  es  sich  über  den  Pylorus  noch  auf  die  >Iagenschleitti- 
haut  aus.  Jenseits  der  Plica  longitudinalis  duodeni ,  also  der  Einmündungs- 
stelle  des  Ductus  clioledochus  et  Wirsungianus  kommt  es  in  der  Hegel  nicht 
mehr  vor,  da  hier  durch  die  (ialle  das  Pepsin  des  Magensaftes  gefällt  und 
duindi  den  alkalischen  Pankreassaft  der  saure  Magensaft  neutraüsiort  und 
verdauungsnntüchtig  gemacht  wird.  Mitunter  trifi't  man  m  e h r e  t* e  G  e sc b  w  (I  r  e 
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jin.  Morot  fand  uuler  22  Beobachtimg;eD  IHiiial  (82**/|,)  1  Geschwür,  Sroal 
(H"/^)  2  Geß^'hwüre,  Inial  (4-5 Vo)  3  Geschwüre  uiiJ  Iniiil  (4T>«/o)  4  Ge- 
«chw(tr€. 

Wie  d^s  runde  Magengeschwür,  so  entsteht  auch  das  ruude  1>armgeschwtir  iu- 
folge  einer  umschriebenen  Unterbrechung  des  Blutkreislaofes  und  V«rditiitijjg  dea  be- 
tteffenden  Schleimbaatgebietes*  Fast  imnier  ist  ts  der  in  dt*n  Düriii  geflossene  Magf^nsaft, 
welcher  die  Verdauung  der  ScUleimhaut  bestirgt.  Man  hat  dalii^r  auch  von  einem  pept i- 
srheo  Darmgeschwür  geüprocheii. 

Die  Zirknlationss  tu  runden  auf  der  Darmach  lei  na  haat  können  verschiedener 
Art  fleiu.  Merkel  wies  in  einer  Beobachtung  eine  Enibolie  nach,  uud  nach  Beobaih- 
tungen  von  Farensktf  und  Not hnof/el  scheinen  sogar  eniholische  Geschwüre  unf  der  Dann- 
^bleimhaut  keine  seltenen  Belnnde  ku  sein,  Ocschwunge  Veränderungen  umbotiscber 
Katur  wurden  bereits  bei  Neugeborenen  angtitroffen,  die  an  Helnena  neonatorum  zugrunde 
ergangen  -wiaen. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sind  auch  die  runden  Darmgeschwüre  nach  Infek- 
linnskrankbeiten  und  Verbrenunngea  emboliseher  oder  throin botischer  Natur,  Hunter  fVei- 
Ik'U  suchte  durth  Tierversuche  zu  beweisen,  daß  sich  nach  Hautverbrennongun  tcixische 
i>übBtmniten  bildeten,  welche  in  die  Galle  anfgennramen,  dann  auf  der  Duodeualjathleimhadt 
^DSgtfdchieden  wurden  uud  hier  zu  fiuschwürshilduDg  führten.  Focacci  w:ir  jedoch 
uiclit  imstande,  durch  »eine  Versuche  Hunterit  Ansicht  zu  sriitzen  nnd  nimmt  einen 
embiilist'ben  Ursprung  der  Darnigescliwüre  nach  VerbrcDnnngen  an.  Es  liegt  nahe,  an 
piuen  GeftiÖverscbluÖ  durch  Blntplättchentliromben  zu  denkefi,  doch  bab^u  manche  eine 
Thrnmbose  dnrcb  J'rei  gewiirdettes  Blutferment  ttugeniLimraeii.  Eine  Thrombose  dürftR 
»t)hl  den  toxischen  runden  Darmgeschwüren  zugrunde  lif^gt'n,  denn  Alkohol  und  Ulm  sind 
»tirke  GefaiJgifte,  die  dadurch  wieder  zur  Thrombenbildmig  geneigt  machen.  Gleiche 
B<?dini:nngen  bestehen  auch  h«n  Nephritis-  Nat  h  B<*obachtungt  n  von  Friedreieh  und  Auf- 
ft-ht  ist  noch  die  Amylüiddegenerntion  der  Darmi^efiiÜL*  imstande,  Unterbrechongeu  des 
ßlatkrdslaufes  und  Geachwürsbildung  zu  Imdingen. 

Wie  das  ruiidc  Mag^eng-esi^hwür,  so  zeichnet  sich  auch  das  runde  l);irui- 
!te?icbwür  durch  große  Neigung  zu  Blutua^  uud  Durchbruch  aus.  Bei 
•'inem  runden  Dnodeünlgeschwür  erfol/^t  die  ßlutuii^  bilutij^  durch  Vher- 
mfen  der  Verschwiirung  uud  Erötl'iiung  *ier  Gefilßwand  aus  der  Ärteria 
paurTe^itieo-duodenalis,  Artena  £^astro-(!piploieu  oder  Arteria  hcpatica,  rait- 
«uler  auch  auj*  der  Veua  portarum  oder  Vena  cava  iuferior.  Sitch  beschrieb 
^m  Beobachtung:  mit  Durclihruch   In  die  Aorta  abdoiniualis. 

Eiaem  droheadeii  Durchhrueh  gehen  hüufrj^  Verwachsuu^en  mit 
^'RiiaehbÄrten  Ei nge weiden  voraus.  Aber  auch  auf  diese  g:eht  der  Zerfall 
mitiiiiter  Ober  und  man  bat  zuweilen  ausorcdehnte  Zerstörungen  iiatneijtlieh 
'Ifcr  Leber  oder  Haachspeicheldrüse  heobachtet.  Auch  sind  regelwidrig:«  Ver- 
liiriiiimgen  mit  anderen  Hohlgebihlea ,  z.B.  lait  der  Gallenblase ,  bekannt 
f:eiii:irht  worden. 


IIL  Syiiiptüiiie  und  D]a£!:nofie.  Wie  ein  rundes  >lais:en beschwur» 
*<>  kann  sich  auch  ein  rnmles  Darnii^eschwür  schleichend  entwickeln^  so  daß 
^*^  erst  bei  der  Leichen  öfl'nung  zafallig^  gefunden  wird»  —  verborgnen  es 
"der  latentes  rundes  Darni^ireschwür. 

Nicht  selten  hat  sieh  das  Geschwür  zwar  im  Verborgenen  ausgebildet, 
njacht  sieb  aber  plötzlich  durch  Blutung  oder  (!urch  Perf orations- 
trucheiuungeu  bemerkbar,  die  mitunter  in  wenigen  Stunden  töten.  Ist  eiu 
Darmgeschwür  nach  einer  flautverbrennuug  enti^tauden,  so  pHegen  die  akuten 
Enicheiüungcn  zwischen  dem  7. — 14.  Tage  aufzutreten;  freilich  kennt  man 
lucb  Beobachlungen ,  in  welchen  sie  sich  bereits  am  zweiten  Tage  bemerk- 
bar machten. 

Die  Symptome  eines  runden  Duodenalgeschwüres  sind  nicht 
8clt€ü  denjenigen  eines  runden  Magengeschwüres  so  ahn  lieh,  daß  es  wäbi'end 
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des  Lebens  kaum  möglich  ist,    eine  Differentialdiagnose  zwischen  beiden a 
stellen.  Vor  allem  macht  sichSchmerz  in  der  epigastrischen  Gegend,  namentlieh 
nach  dem  Pyloms  nnd  über  diesen  nach  rechts  außen  bemerkbar  und  andi 
die  Bauebdecken  sind  hier  gegen  Berührung  sehr  empfindlich.  Manche  Inte 
legen  großen  Wert  darauf,   daß   bei   rundem  Magengeschwür   der  Schmen 
sehr   bald  der   Mahlzeit   zu   folgen   pflegt,  während   bei  rundem  Doodeul- 
geschwür   nicht   selten   drei    bis  vier  Stunden    darüber   hingehen.   Chro$Uk   ^ 
betont ,    daß   sich    beim   runden  Duodenalgeschwür  Schmerzen ,    welche  siek    * 
2^2  Stunden  nach  dem  Frühstück  oder  drei  Stunden  nach  dem  MittagsnuiU 
einstellen,  durch  Genuß  von  Wein  beseitigen  oder  wenigstens  mindern  lassen,    ~ 
was   er   daraus   erklärt,    daß    Weingenuß   reflektorisch   den    Magenpförtn« 
zum  Verschluß    bringt,    so  daß   kein  Mageninhalt   in    das  Duodenum  11be^ 
zutreten  und  die  Geschwürsfläche  zu  reizen  vermag.  Würde  es  sich  um  ein    - 
Magengeschwür  handeln,  so  würde  Weingenuß  den  Schmerz  erhöhen. 

Auch  dann,  wenn  plötzlich  Blutbrechen  oder,  was  häufiger  der  Fall 
ist,  nur  blutiger  Stuhl  eintritt,  sind  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  nicht 
gehoben.  Bei  wiederholtem  Mutigen  Stuhl  und  stets  fehlendem  BlutbrecJiea 
liegt  es  zwar  sehr  nahe ,  eher  an  ein  rundes  Geschwür  des  Dnodenom  all 
des  Magens  zu  denken,  aber  es  kommen  doch  auch  Ausnahmen  vor,  nnd 
ich  selbst  habe  zwei  Männer  an  wiederholten,  durch  längere  Zeit  von  einander 
getrennten  Anfällen  von  Darmblutung  behandelt,  obschon  sie  an  einem  runden 
Magengeschwür  litten. 

Man  könnte  noch  daran  denken,  ob  vielleicht  die  Untersuchang 
des  Magensaftes  zu  einer  richtigen  Diagnose  verhelfen  könnte,  allein 
Hyperchlorhydrie  des  Magensaftes  ist  bei  rundem  Magengeschwür  ganz  nnd 
gar  nicht  ein  regelmäßiges  Vorkommnis  und  andrerseits  ist  nicht  aosge* 
schlössen,  daß  sie  nicht  auch  bei  Duodenalgeschwür  vorkommen  könnte. 

Auch  Perforationserscheinnngen  verursachen  bei  beiden  Krank- 
heiten die  gleichen  Erscheinungen.  Erfolgt  der  Durchbruch  eines  runden 
Duodenalgeschwürs  frei  in  die  Bauchhöhle,  so  tritt  Perforationsperitoniti« 
ein.  Nicht  selten  gehen  jedoch  dem  freien  Durchbruch  peritonitische  Ve^ 
klebungen  mit  benachbarten  Gebilden  voraus,  so  daß  es  zu  einer  um  schrie 
benen  abgekapselten  Peritonitis  kommt.  Zuweilen  schließen  sich  an  einen 
Durchbruch  Zeichen  von  Pyothorax  subphrenicus  oder  Pyopneumo- 
thorax  subphrenicus  an.  Mitunter  findet  Durchbruch  in  das  retroperi- 
toneale  Zellgewebe  statt,  und  es  bilden  sich  hier  ausgedehnte  Verjauchungen, 
die  vielleicht  erst  an  weit  abgelegenen  Körperstellen,  z.  B.  am  Schulterblatt 
oder  in  der  Halsgegend,  nach  außen  durchbrechen. 

Mitunter  wird  sich  für  eine  Unterscheidung  zwischen  rundem  Magen- 
und  Duodenalgeschwür  verwerten  lassen,  daß  das  Duodenalgeschwür  oft  in 
vorgerückten  Jahren  auftritt  und  häufiger  bei  Männern  vorkommt, 
vielleicht  auch,  daß  die  krankhaften  Erscheinungen  nach  einer  Hautver 
brennung  eintraten. 

Der  Verlauf  eines  runden  Darmgeschwürs  erstreckt  sich  mitunter 
über  wenige  Stunden  oder  Tage,  denn  eine  unstillbare  Darmblutung  oder 
Perforationsperitonitis  führt  nicht  selten  schnellen  Tod  herbei.  Bei  anderen 
Kranken  hingegen  zieht  sich  das  Leiden  zuweilen  jahrelang  hin  nnd  nicht 
selten  werden  dann  von  Zeit  zu  Zeit  Blutungen  und  andere  ernstere  Er- 
scheinungen  beobachtet. 

Tritt  eine  Vernarbung  des  (ieschwüres  ein,  so  kommt  es  bei  Duodenal- 
geschwüren   nicht    selten    zur    Entwicklung    einer   Duodenalstenose, 
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and  selbst  Speiseröhre  erwettern  sieh;  uamentlieh  Diaebeo  sich  Bt«»- 
rang€D  von  Ma^enerweiterong"  bemerkbar,  wie  sie  R.  242  geschildert  worden 
sind.  Bei  ^enirirbendeu  Gesehwürea  in  der  Nähe  der  PHca  loiig-itudiiiftlis 
dnadeui  hat  man  durch  narbige  Vereiig-eruiij^  des  Dut'ttis  choledochus  rhro- 
niscben  Ikterus  mit  seinen  Folgen  und  durch  Behinderung  des  AbHusses 
des  Pankreassaftes  aus  dem  Ductus  Wirsungiauus  Btauungsatropbie  der 
Bauchspeicheldrüse  eintreten  gesehen.  In  emer  von  v.  Frerichs  ge- 
Diachteu  Beobachtung  kam  es  infolge  von  Verwachsungen  zu  Verengeruug 
Qnd  Thrombose  der  Pfortader. 

Bei  zwei  Kranken  der  Züricher  KJinik  beobachtete  ich  Umwandlung 
eines  runden  Duodenalgeschwüres  in  Krebs.  Bei  dem  einen  Krankeji 
waren  Krebsmetastasen  im  Brustriickenniark  und  bei  dem  andern  in  der 
Leber  entstanden.  Auch  Etrald  hat  eine  solche  Krebsura Wandlung  be- 
«ckrieben. 

IV.  Prognose,  Die  Vorhersage  eines  runden  Darmgescliwüres  ist  fast 
noch  ernster  als  diejenige  eines  runden  Magengeschwüres,  da  unstillbare  Blu- 
tungen und  Durch bruch  sehr  häutig  vorkommen.  Etwas  günstiger  haben  sich 
(He  Aossicbteu  in  neuester  Zeit  dadurch  gestaltet,  daß  e^  mehrfach  gelang, 
die  Kranken  durch  eine  chirurgische  Operation  zu  retten. 

V.  Therapie,  Die  innere  Behandlung  eines  runden  Darmgesch wtires 
iätimmt  mit  derjenigen  eines  runden  Mageugeschwfires  überein.  Let/.tere  ist 
I>emt8  auf  8,  11*7  geschildert  worden» 

Bei  unstillbaren  Blutungen  und  Perforationserscheinungen  führe  man 
wne  c  h  i  r u  rg i  s c h  e  ß  e h  a  n  d  1  u  n  g  durch.  Dean,  Landerer  tt  Glmksmann  und 
Uerher  haben  über  erfolgreicbt*  (.Operationen  vow  Perforationsperitonitis  be- 
richtet. Sheild  betont,  daß  der  Chirurg  bei  Perforationsperitonitis  dann  au  ein 
^örcligebrochenes  Duodenalgeschwür  denken  müsse,  wenn  der  Mngen  unver- 
sehrt ist  und  sich  dennoch  saurer  Mageninhalt  im  Banehraum   ündet. 

r.  d,  Bttsch  empfiehlt  überhaupt  die  chirurgische  Behandlung  von  runden 
Duodenalgeschwüren  und  führte  bei  0  Kranken  mit  Erfolg  die  Oastro- 
cüterostomie  aus. 


9.  Dannerweiterung.  Enterektasia, 

(IHlaiatio  intestini.} 

L  Ätiologie,  Bei  Darm  Verengerung  und  Dann  verscb  biß  pflegt  sich 
ftbcrlialb  des  Darmbinderninses  eine  Erweiterung  des  Darmes  auszubilden, 
Ji^  je  nach  der  Daner  des  Grundküdens  mit  \'erdünnung  oder  Verdickung  der 
Bamiwand  einhergebt,  so  daß  man  eine  atrophische  und  eine  bypertropliische 
Dariierweiterung  unterftch jeden  hat*  Diese  seknndilre,  symptomatische 
oder  deuteropatbtselH*  Darmerweiternn  g  soll  erst  bei  Besprechung 
<J^r  Darm  Verengerung  und  des   Durmvei^cblnsses  berücksichtigt  werden. 

Es  gibt  aber  auch  noch  eine  primäre,  idiopathische  oder  proto« 
pittbitiche  Darmer  Weiterung^  die  vor  allem  die  Flexnra  sigrooidea  und 
d*«  Kolon  betrifft  und  zu  einem  eigentümlichen  Krankheitsbilde  fühii ,  auf 
reiches  der  Kopenhagener  Kinderarzt  Hirschspruntj  zuerst  eingehender  auf- 
merksam gemacht  hat,  weshalb  es  manche  Ärzte  auch  die  Hirschüprttnfj^che 
Krankheit  genannt  haben. 

23* 
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Von  primärer  Dickdarmerweiterang  konnte  Frommer  im  Jahre  1903 
nur  74  Beobachtungen  sammeln.  Eine  sorgfältige  Zusammenstellong  hat  tocfc 
Duval  gegeben. 

Erfahrungsgemäß  kommt  das  Leiden  beim  männlichen  Geschlecht 
häufiger  als  beim  weiblichen  vor.  unter  45  von  Duval  gesammelten  Beob- 
achtungen fanden  sich  36  (80<^/o)  Knaben. 

Über  die  eigentlichen  Ursachen  der  Krankheit  ist  bis  jetzt  nicbto 
genaueres  bekannt.  Kredel  s^  sie  bei  zwei  Geschwistern. 

II.  Anatomische  Yeränderungeii.  Man  hat  mehrfach  Gelegenheit 
gehabt,  die  anatomischen  Veränderungen  am  Lebenden  zu  verfolgen ^  da 
man  das  Leiden  durch  Operationen  zu  beseitigen  versucht  hat.  Meist  fiel  m 
allem  die  starke  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Flexura  sigmoidea 
auf,  so  daß  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  mitunter  dieser  Darmteil  allei 
im  Bauchraum  tiberdeckte.  In  einer  von  Hickens  mitgeteilten  Beobachtanj 
stieg  die  Flexura  sigmoidea  zunächst  bis  unter  den  linken  Rippenbogen 
herauf,  bog  von  hier  nach  abwärts  und  senkte  sich  dann  erst  in  dia 
rechte  Becken,  ehe  der  Übergang  in  das  Colon  descendens  erfolgte.  Die 
Erweiterung  erreicht  nicht  selten  einen  erstaunlichen  Grad,  so  daß  die 
Flexur  dem  Umfang  des  Magens  oder  des  Oberschenkels  eines  £!rwachsene& 
gleich  kam. 

An  der  Erweiterung  nimmt  fast  immer  auch  das  Kolon  teil,  bald  m 
seinem  ganzen  Verlauf,  bald  nur  in  einzelnen  Abschnitten.  Mitunter  hat  man 
mehrfache  (segmentäre)  Erweiterungen  am  Kolon  angetroffen,  welche  dnrdi 
unveränderte  Kolonteile  von  einander  getrennt  waren. 

Sehr  selten  setzt  sich  die  Erweiterung  auch  noch  auf  den  Dünn- 
darm fort. 

Die  erweiterten  Darmabschnitte  zeichnen  sich  außer  durch  Erweiterong 
auch  noch  durch  Verdickung  der  Darm  wand  aus,  und  zwar  betrffl 
diese  Hypertrophie  vornehmlich  die  Muscularis  mucosae  und  den  ringförmigen 
Teil  der  eigentlichen  Darmmuskulatur. 

Oft  trifi^t  man  auch  auf  der  Darmschleimhaut  der  erweitertes 
Darmabschnitte  noch  andere  Veränderungen  an,  namentlich  chronische  Ent- 
ztindung,  schwärzliche  Verfärbungen  und  Geschwürsbildungen.  Letztere 
können  zu  Durchbruch  des  Darmes  geführt  haben. 

Die  er^'eiterten  Darmabschnitte  enthalten  teils  Gas,  teils  flüssigen  ud< 
festen  Darminhalt,  der  oft  in  schier  unglaublicher  Menge  den  Darm  erfOllI 

Bezeichnend  für  eine  idiopathische  Darmerweiterung  ist,  daß  eine  Dam 
Verengerung  unterhalb  der  Erweiterung  nicht  nachweisbar  ist. 

In  der  Regel  haben  die  stark  erweiterten  und  tiberfüllten  Darmschlinge 
eine  Verdrängung  benachbarter  Eingeweide  herbeigeführt,  namentlic 
pflegen  das  Zwerchfell  und  mit  ihm  Lungen  und  Herz  stark  nach  ob€ 
gedrängt  und  der  Brustkorb  in  seinen  unteren  Abschnitten  stark  nach  auße 
erweitert  zu  sein. 

tM)er  die  Kntstehang  oder  Pathogenese  der  idiopathischen  Diel 
darraerweiterungen  sind  sehr  verschiedene  Ansichten  aasgesprochen  worden ,  obi 
daß  es  bisher  gelungen  ist,  zu  einer  allseitig  befriedigenden  Erklärang  zu  gelangen.  Fl 
mich  ist  es  am  wahrscheinlichsten,  daß  die  Dickdarmerweiterang  eine  Art  von  angeborne 
Riesenwuchs  ist.  Grifßth  und  Marsan  meinten,  daß  nur  die  ungewöhnliche  Lange  ni 
starke  Schlängelunj;  des  Darmes  angeboren  sei,  während  die  beträchtliche  Erweitemng  nn 
Hypertrophie  des  Darmes  eine  Folge  von  Kotstauung  wäre.  Die  Behauptung  von  Trtte, 
daß   es   sich   anfänglich    um    eine    ungewöhnliche   Länge   des    Dickdarmes   handle,    dj 
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ipäteriiiii  eine  Elnreitenmg  bedinge,  and  ebenso  die  Behanptung  von  Fenwick^  daß  der 
DickdariDerweiterang  ein  Krampf  des  Sphincter  ani  oder  des  Dickdarmes  zagmnde 
ficfe,  entbehrt  jeglichen  Beweises.  Ebensowenig  kann  hartnäckige  Kotstauang  in  frühester 
Kindheit  den  Zustand  bedingen,  da  man  den  Darmveränderangen  bereits  bei  Föten 
Wgegnet  ist. 

III.  Symptome«  Die  Symptome  eiuer  idiopathischen  Dickdarmerweite- 
niDg  macbeo  sich  mitunter  vom  ersten  Lebenstage  an  bemerkbar^  bei  anderen 
Kranken  dagegen  bilden  sie  sich  erst  später  aus,  immer  aber  lassen  sie 
sich  bis  in  die  früheste  Kindheit  zurückverfolgen. 

Die  Hauptsymptome  bestehen  in  Veränderungen  des  Stuhles  und 
des  Leibesumfanges. 

Am  häufigsten  klagen  die  Kranken  über  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung 
and  es  gibt  Kranke ,  die  während  ihres  ganzen  Lebens  niemals  anders  als 
weh  Anwendung  von  Abführmitteln  Stuhl  entleeren.  Werden  Abführmittel 
Bieht  benutzt,  so  kann  es  bis  sechs  Wochen  und  darüber  dauern,  ehe  Stuhl 
entieert  wird.  Leicht  begreiflich  ist  es,  daß  unter  solchen  Umständen  schließ- 
lieh erstaunlich  große  Mengen  Kotes  zum  Vorschein  kommen.  So  behandelte 
Uinehsprung  einen  10jährigen  Knaben,  welcher  nach  8tägiger  Stuhl  verhaltung 
3  Nachttöpfe  voll  Kot  entleerte,  und  Concetti  berichtet  über  einen  8jährigen 
Knaben,  welcher  binnen  3  Tagen  10.660  öt  Kot  von  sich  gab. 

Manche  Kranke  leiden  an  Durchftll  und  es  fällt  dabei  meist  der 
widerlich  faulige  Gestank  des  dünnen  Stuhles  auf.  Auch  enthält  der  Stuhl 
nieht  selten  Blut,  namentlich  bei  Geschwürsbildung  auf  der  Darmschleimhaut. 

Oft  werden  die  Kranken  von  ungewöhnlich  lebhafter  Gasbildung 
im  Darm  gepeinigt.  Dem  Abgang  von  Darmgasen  gehen  vielfach  lautes 
Kollern  im  Bauch,  Borborygmi  und  kolikartige  Darmschmerzen 
Morias.  Die  Borborygmi  sind  mitunter  so  laut,  daß  man  sie  durch  mehrere 
Zimmer  hindurch  hört.  Nach  der  Entleerung  von  Darmgasen  hören  zunächst 
die  Borborygmi  und  Schmerzen  für  einige  Zeit  auf  und  der  Kranke  fühlt 
ach  in  hohem  Grade  erleichtert.  Die  Geräusche,  welche  den  Abgang  von 
Danngasen  begleiten,  haben  nicht  selten  eine  sehr  bedeutende  Stärke  und 
<Üe  Menge  der  Gase  ist  so  beträchtlich,  daß  fast  augenblicklich  selbst  große 
Riame  durch  üblen  Geruch  verpestet  werden. 

Der  Leib  hat  meist  an  Umfang,  namentlich  in  seinen  seitlichen  Ab- 
scbuitten,  erstaunlich  zugenommen.  Auch  die  unteren  Brustabschnitte  sind 
stait  nach  auswärts  getrieben,  so  daß  der  untere  Brustkorbnind  vielfach 
fast  eine  wagrechte  gerade  Linie  bildet.  Unter  dünnen  Bnucbdecken  lassen 
sieh  nicht  selten  lebhafte  peristaltische  Bewegunjren  von  ungewöhnlich  weiten 
•uid  steifwandigen  Darmschlingen  erkennen,  welche  immer  die  gleiche  Leibes- 
p^nd  einnehmen,  von  Borborj^gnien  und  Schmerzen  begleitet  und  von  Ent- 
leerung von  Darmgasen  gefolgt  sind. 

Die  Kranken  befinden  sich  meist  in  schlechtem  Ernährungszustand 
oiid  klagen  namentlich  über  Auftreibung  des  Leibes  und  Stuhlbeschwerden. 

Die  Mehrzahl  der  Kranken  geht  schon  vor  dem  15.  Lebensjahre  zu- 
immde  und  nur  16%  erreichten  nach  Dural  höheres  Alter. 

Der  Tod  tritt  unter  sehr  vei'schiedenen  Umständen  ein.  Manche  Kranke 
gehen  durch  zuikehmende  Entkräftung  zugrunde.  Andere  verfallen  so  un- 
vermutet schnell,  daß  man  den  Tod  auf  eine  Autointoxikation  zurück- 
geführt bat,  zu  der  bei  der  langen  Kotstauung  und  regelwidrigen  Zer- 
lietEong  des  Darminhaltes  auch  reichlich  Gelegenheit  gegeben  sein  dürfte. 
Mitunter  geht  von  einer  Geschwürsbildung  auf  der  Darmschleimhaut  Peri- 
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tojütifc«  oder  tiurh  Durchbruch  (I4/H  Darmes  Porf oriitioiiBperitonitis  au». 
BesoDder8  haulig  aber  erfolgtt^  der  Tod  unter  dem  Bilde  eines  iikat^n  oder 

fhroDischf^^D  D  a  r  m  v  e  r  s  c  h  1  u  s  s  e  s. 


IV.  Diagnose»  Die  Erkennnnsr  einer  idinpathis^ehen  Diekd?imi erweite- 
Vüug  ist  recht  schwierig.  Meist  dreht  sich  die  Dia*^nose  darum,  das  BiJd 
einer  Dickdarm  Verengerung,  das  an  sich  nicht  schwer  zu  erkennen  ist,  gerade 
auf  eine  angeborene  Dickdarmer^Titerung  zu  rtlck  zu  führen. 

An  eine  Diekdarmerweiterun  g  wird  man  dann  denken«  %*emj 
starker  Flaukennieteonsmus  vorhanden  hl  und  außerdem  sieh  steif tnide 
und  auffällig  umfangreiche  Darmschlingen  nanientHeh  iu  den  Öeiteugegendeu 
des  BaueheÄ  nachweisbar  sind.  Dazu  kommen  noch  Störungen  des  Stuhles, 
laut  polternde  Borbnr>'gmi ,  die  mit  lautem  Geräusch  ausigestoßenen ,  die 
Umgebung  schnell  mit  widerlichem  Oeruch  erftilleudeu  Darmgase  und  die 
großen  Kotmengen,  die  jiach  längerer  Stuhl  verhaltung  vielfach  zum  Vorschein 
kommen. 

Daß  eine  Dickdarm erweiterung  eine  angeborene  und  idiupathisehe 
ist,  das  wird  man  kaum  anders  entsfbei<len  können,  als  wenn  die  Anamnese 
ergibt,  daß  ilie  Darmstörungen  seit  der  Geburt  bestehen,  und  wenn  außerdem 
im  Mastdarm  keint'  Verengerung  vf)rhandeu  i^t ,  die  zu  einer  sekundären 
Dickdarmer weitfr^ruug  bätt*^  führen  können. 

V.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  eine  sehr  ernste,  denn  der  Tod 
trittj  wie  bereits   erwähnt,  oft  schon  in  frühestt^r  Kindheit  ein. 

VI.  Therapie.  Die  innere  Behandlung  einer  idiopathjseh|3n  Diek- 
darmerweiternng  winI  sich  im  wesentlichen  auf  die  Verordnung  einer 
Nahrung  beschränken  ^  welche  nicht  viel  Kot  macht,  und  auf  Regelung 
des  Stuhles.  Gemüse,  kernreiehe  Früchte  und  ilbst  wären  demnach  in 
meiden  und  Milch,  Eier  und  Fleischspeisen  vorzuziehen.  Zur  Regelung  dei^ 
Stuhles  wird  man  namentlich  Darmiufusionen  mit  Wasser  oder  Öl  au- 
wenden,  bei  denen  man  darauf  Bedacht  zu  nehmen  hat^  8ie  mögliehst  horb 
in  den  Darm  einlaufen  zu  lassen.  Auch  die  Faradisation  des  Darmes 
w^urde  zur  Beförderung  tles  Stuhles  empfohlen  (Cheiitissfir). 

Mtin  hat  aber  auch  versucht,  dem  Leiden  durch  eine  i'hirurgische 
Behandlung  beizukommen,  und  twiw  bat  man  die  Enterostomie,  Dann- 
resekiion,  Enteroanastomose  und  Darmüxation  ausgeführt.  Auch  wurde  von 
Kredel  der  Vorschlag  gemacht  ,  Stücke  der  Dainiwand  au  den  erweiterten 
Stellen  herauszusehneideo.  Es  muß  den  <.'hirurgon  überlassen  blidben ,  das 
beste  ( Operations verfjihren  austindig  zu  machen. 

10.  Darmkrebs.  Carcinoma  intestini. 

L  Ätiologie.  Der  Krebs  des  Darmes  ist  meist  ein  primärer 
Krebs.  Seltener  entwickelt  sich  im  Darm  sekundärer  Krebs.  Da- 
bei kann  es  sich  im  Anschlulä  an  Krebse  in  benachbarten  Einge* 
weiden,  wie  in  Blase,  Prostata,  Uterus,  Ovarien,  Lymphdrüsen.  Netz 
oder  Magen  um  ein  unmittelbares  Übergreifen  eines  Krebses  auf 
die  Darmwand  handeln  oder,  was  seltener  geschieht»  es  entwickelt 
sich  durch  Verschleppen  von  Krebskeimen  aus  weit  abgelesenen 
Gebilden  ein  metastatischer  Krebs  im  Darm. 
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In  einzelnen  seltenen  Beobachtungen  hat  man  gleichzeitig  in  einem  an- 
deren Eingeweide  oder  im  Darm  selbst  noch  einen  zweiten  primären  Krebs  gefanden, 
Detif  (t  Gallarardin  beispieisweifie  beschrieben  einen  Zylinderkrebs  des  Pyloms  neben 
önem  solchen  des  Mastdarmes.  Hauser  beobachtete  neben  Mastdarmkrebs  ein  blnmen- 
koUartig  gewnchertes  Adenom  im  Caecam. 

Die  eigentlichen  Ursachen  für  die  Bildung  eines  Darmkrebses 
sind  wie  diejenigen  aller  krebsigen  Erkrankungen  unbekannt.  Der 
Entwicklang  eines  Darmkrebses  aus  einem  vorausgegangenen  runden 
Duodenalgeschwür  ist  bereits  auf  S.  355  gedacht  worden,  man 
hat  aber  mitunter  auch  in  dysenterischen  und  tuberkulösen 
Xarben  der  Darmschleimhaut  Krebs  sich  bilden  gesehen. 

Erfahrungsgemäß  kommt  Darmkrebs  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Frauen  vor  und  in  der  Regel  entwickelt  er  sich  erst  nach 
dem  40sten  Lebensjahre.  Jedoch  ist  er  mitunter  schon  im 
Kindesalter  gesehen  worden. 

Widerhofer  beispielsweise  beschrieb  zwei  Beobachtungen  von  sekundärem  Darm- 
krebfl  bei  Kindern  von  3  und  16  Tagen.  Zuppinger  fand  Darmkrebs  bei  einem  zwölf- 
jilmgen  Kinde.  Ich  selbst  sah  Dickdarmkrebs  bei  einem  jangen  Manne,  welcher  gerade 
18Ji]ire  alt  geworden  war,  während  ein  anderer  eben  erst  das  20ste  Lebensjahr  über- 
sclffitten  hatte.  Schoening  hat  sogar  13  Beobachtungen  von  Darmkrebs  bei  Personen 
uter  20  Jahren  gesammelt. 

Nach  Holländer  soll  Erblichkeit  bei  der  Entstehung  eines 
Darmkrebses  von  Bedeutung  sein. 

IL  Anatomische  Teränderongen.  Darmkrebs  tritt  in  dreierlei 
Formen  auf,  als  knotenförmiger,  infiltrierter  oder  gürtelförmiger 
Krebs. 

Der  knotenförmige  Darmkrebs  bildet  mehr  oder  minder 
scharf  umschriebene  Krebsknoten,  deren  Größe  vom  gerade  Sicht- 
baren bis  zum  Umfange  von  1 — 2  Männerfäusten  wechselt.  Das  Wachs- 
tum der  Krebsknoten  erfolgt  hauptsächlich  in  den  Darmraum  hin- 
ein. Mitunter  bekommt  man  es  nur  mit  einem  einzigen  Krebsknoten 
zu  tun,  während  sich  bei  anderen  Kranken  deren  mehrere  in  sehr 
verschiedener  Größe  und  Entwicklung  finden.  Meist  sitzen  die  Knoten 
mit  breiter  Grundfläche  auf,  aber  es  gibt  auch  Krebsknoten,  die  mit 
dünnem  Stiel  wie  ein  Darmpolyp  in  die  Darmhöhle  hineinragen. 

Der  infiltrierte  Darmkrebs  zeichnet  sich  durch  ausgedehnte 
krebsige  Durchsetzung  und  Verdickung  der  Mukosa  und  namentlich 
der  Submukosa  des  Darmes  aus,  dringt  aber  auch  häufig  län^s  der 
Bindegewebssepten  in  die  Muskelhaut  dos  Darmes  ein,  wobei  diese 
oft  an  Dicke  beträchtlich  zunimmt.  Dabei  wandelt  er  den  Darm  in 
ein  starres,  höckeriges  und  wenig  nachgiebiges  Rohr  von  fast 
schwartenartiger  Beschaffenheit  um. 

Der  gürtel-  oder  ringförmige  Darmkrebs  umgibt  den 
ganzen  oder  fast  ganzen  Querschnitt  des  Darmes  mit  Krebsgowebe 
und  geht  aus  einer  um  sich  greifenden  Wucherung  sowohl  des  knoten- 
förmigen als  auch  des  infiltrierten  Krebses  hervor. 

Je  nach  dem  makroskopischen  Aussehen  des  Krebsgewebes 
unterscheidet  man  zwischen  einem  Scirrhus,  Medullär-,  Kolloid-  und 
Pigmentkrebs  des  Darmes.  Der  Faserkrebs,  Scirrhus,  bildet  ein 
derbes,  wenig  saftreiches  und  an  Bindegewebe  reiches  Gewebe  und 
ist  gegenüber  den  anderen  Krebsformen  selten.  Der  MeduUarkrebs, 
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Carcinoma  medulhtre  s.  alveolare,  zeigt  ein  markig-weiches  unil 
saftreiches  (lef 'iige.  Im  Kollfiid krebs,  Carcinoma  coUoideum  s.  gela- 
tiöosum »  sind  Räume  vnrliandeo ,  die  mit  zähem ,  gelblichem  bis 
bräunlichem^  tischleimähnlichem  Inhalt  erfüllt  sind,  und  der  Pigment- 
krebs, Melanosarkom,  zeiclmet  sich  infolge  von  starkem  Farbstoff- 
gehalt  durch  schwarze  Farlte  ans.  Gallertkrebse  und  Pigmentkrebse 
kommen  namentlich  im  Mastdarm  vor. 

Der  Darmkrebs  ist  in  der  Ke^el  ein  Zylindere|>itli  bI  krebs,  welcher  vielfach 
noch  i3ie  Veräat-elung  der  Dröseo  der  Darmscbleimliaut  erkennen  läßt,  so  daß  man  ei^^nf- 
lirli  vnn  einem  Adenoearcinoraa  eylindrlcnm  spreiben  sollte.  Nur  am  tint«rsten 
Abgchnitte  des  Mastdarmes  werden  zuweilen  Plattenepithelkrebse  angetroffen. 

Die  histologische  Entw  ick  lang  des  Darm  krebs  es  stimmt  nach  lJnt*r- 
Sttcbtingen  von  Waideyer  und  Uauaer  mit  derjenigen  des  Magenkrebses  ftberein.  Es  gebt 
demnach  die  Krebswraeberuug  von  den  Epithelzellen  der  Lieherkilhniicheu  Dröscn  ♦  im 
Duodenum  wohl  noch  der  Brunnetsiihen  Drüsen  aos.  Ist  die  Krebswuchening  erst  in 
die  Snbmukosa  eingedrnngen,  so  !ind«^t  hier  ein  besonders  lebhaftes  Wachstum  statt. 
Aber  häutig  schiebt  sich  der  Krebs  auch  in  die  bindegewebigen  Scheide  wand©  der  Moskel- 
hant    ein  und  xielit  schliclilich  selbst   die  tJerosa  in  meinen  Bereich. 

Der  hiiufigste  Sitz  des  Darmkrebses  ist  der  Dickdarm  und 
hier  wieder  die  Übergangsstelle  zur  Flexura  sigmoidea.  Demnächst 
triift  man  ihn  an  der  Flexur  selbst  und  an  den  Kniekungi^stellen 
des  Kolons  an  ,  alsci  am  Caecum ,  wo  er  oft  von  der  Baiihimschen 
Klappe  ausgeht ,  an  der  Flexura  coli  hepatica  und  Flexura  coli 
lienalis.  Nur  selten  tritt  er  im  Dünndarm  auf.  Verhältnismäßig 
häufig  kommt  er  noch  im  Duodenum  vor.  namentlich  auf  der  Plica 
longitndinalis  duodeni,  an  der  Mündungsstelle  des  Ductus  chole- 
dochns  oder  am  Anfangsteil  des  Duodenums,  an  welchem  letzteren 
Orte  er  meist  vom  Pylurus  ani^  ibrtgepHunzt  ist.  Mitunter  hat  man 
zwei  weit  voneinander  getrennte  Darmkrebse  beobachtet,  z.  B,  an 
der  Flexnra  sigmoidea   und  im  Caenunu 

HauHsmann  frind  unter  2(i8  D aj'm krebse n ^  bei  welchen  jedoch  Ma^tdamikrebsfi 
Ausgeschlosj^eu  waren,   tVilgende  Verteilung: 
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HäuJ^g  ist  die  Frage  erörtert  worden ,  weshalb  Krebs  mit  Vorliebe  den  Dick- 
darm und  hier  gerade  die  Knickungsstellen  beeilt.  Man  hat  dies  damit  in  Znsanimen« 
hang  gebracht,  daß  der  Kot  an  diesen  Stellen  den  grüÜten  Reiz  auf  die  Darmscbleim- 
liaui  ausübt;  vielleicht  ist  auch  eine  stärkere  Driisenentwicklung  anf  der  Scbleioiliani 
des   unteren  Ai)st'hnittes  dv&  Dickdartnci^  von  Bedeutung. 

Krebsgewebe  hat  grolie  Neigung  zum  Zerfall  und  d^her  findet 
man  nur  jüngere  Krebsherde  mit  glatter  Schleimhautfläche  über- 
zogen, während  ältere  eine  gesehwürige,  zottige  Oberfläche  dar- 
bieten und  ein  Kr ebsgeschwür  bilden. 

Bei  dem  Zerfall  einer  Krebsgeschwulst  treten  nicht  selten  be- 
denkliche Gefahren    auf.    So    kommt   es    mitunter]  zu    sehr  heftigen 
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Darmblutan^en.    Oder  es  bildet  sich  Durchbruch  des  Darmes 
ans,  oder  der  Darm  wird,  wenn  sich  der  Zerfall  der  Darmwand  der 
Darmserosa  genähert   und   auf  dieser   eine  umschriebene  Bauchfell- 
entzündung  angefacht   hat ,    durch  peritonitische  Verklebungen  mit 
benachbarten  Eingeweiden   verlötet   und   bricht   schließlich  in  diese 
durch.    Auf  solche  Weise   können    regelwidrige  Verbindungen 
von  Darmschlingen   untereinander   oder   von   Darm   mit  der  Harn- 
blase, Scheide,  Gebärmutter,  mit  dem  Magen,  oder  in  seltenen  Fällen 
eine  Verlötung   mit   den  Bauchdecken   und   nach   erfolgtem   Durch- 
brach nach   außen   die  Bildung  einer   äußeren  Darm-   oder   Kot- 
fistel   zustande    kommen.    Auch   findet  mitunter   Durchbruch    des 
Darmes  in  das  retroperitoneale  Zellgewebe  satt;  es  bilden  sich  hier 
Kotabszesse   und   es   schließt   sich   daran   ein  septikopyämischer 
Zustand  an. 

Eine  sehr  häufige  Folge  eines  Darmkrebses  ist  Darmverenge- 
rung. Besonders  hochgradig  pflegt  eine  krebsige  Darm  Verengerung 
bei  dem  gürtelförmigen  Darmkrebs  zu  sein,  so  daß  sich  mitunter  kaum 
ein  dünner  Bleistift  durch  die  verengte  Stelle  hindurehf  ühren  läßt. 
Oberhalb  der  Verengerung  zeigt  sich  meist  der  Darm  ausge- 
weitet, mit  Kot  tiberfüllt  und  in  seinen  Wandungen  hyperplastisch, 
'wahrend  der  unterhalb  gelegene  Darmabschnitt  zusammengesunken, 
inhaltsleer  und  von  verdünnter  Wandung  erscheint.  Die  Darmschleim- 
lant  ist  meist  entzündet  und  zeigt  mitunter  Kotgeschwüre.  Ist  die 
Spannung  der  Darmwände  in  dem  erweiterten  Abschnitt  eine  über- 
^oße  geworden,  so  kann  es  zu  Darmzerreißung  gekommen  sein. 

Eine  krebsige  Darmverengerung  kann  dadurch  rückgängig 
werden,  daß  die  Krebsmassen  zerfallen,  sich  abstoßen  und  mit  dem 
Kote  nach  außen  gelangen.  Es  kann  sogar  an  Stelle  von  ausge- 
j*toßenem  Krebsgewebe  zur  Bildung  von  Narbengewebe  kommen, 
durch  welches  Rokitansky  eine  Art  von  Spontanheilung  zustande 
kommen  ließ.  Doch  hat  auch  das  Narbengewebe  Neigung  zur  Ver- 
engerung, und  so  kann  sich  von  neuem  eine  jetzt  narbige  Darm- 
Verengerung  bilden. 

Mitunter  greift  Darmkrebs  unmittelbar  auf  benachbarte  Ein- 
jsreweide,  namentlich  auf  die  Beckeneingeweide  über.  Nicht  selten 
bindet  man  auf  dem  Bauchfell  Krebsknoten,  wozu  sich  meist  Zeichen 
einer  karzinomatösen  Bauchfellentzündung  hinzugesellt  haben. 

III.  Symptome.  Die  Symptome  eines  Darmkrebses  sind  nicht 
selten  so  unbestimmter  Natur,  daß  eine  Diagnose  während  des  Lebens 
unmöglich  ist  —  verborgener  oder  latenter  Darmkrebs.  Die 
Kranken  klagen  wohl  über  Schmerzen  im  Leibe,  welche  oft  an 
eine  ganz  bestimmte  Stelle  verlegt  werden;  sie  leiden  an  Unregel- 
mäßigkeit des  Stuhlganges,  meist  an  Verstopfung,  seltener  an 
Durchfall,  oder  es  wechseln  vielfach  Verstopfung  und  Durchfall 
miteinander  ab;  es  gesellen  sich  Abmagerung  und  Marasmus 
kinzu,  aber  erst  bei  der  Leichenöffnung  wird  Darmkrebs  als  Ursache 
des  unbestimmten  Krankheitsbildes  erkannt. 

Bei  anderen  Kranken  tritt  plötzlich  Darmverschluß  oder 
Darmeinschiebung  auf,  als  deren  Ursache  die  Leichenöftnung 
Darmkrebs  ergibt.  Man  beachte  namentlich ,  daß  bei  Greisen  häufig 
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Darmverschluß  ohne  nachweisbare  Ursache  mit  verborgenem  DbX^' 
krebs  in  Zusammenhang  steht.  Zuweilen  freilich  geben  Diätfeb^^^ 
eine  unmittelbare  Veranlassung  für  einen  Darmverschluß  ab. 

So  berichtet  v.  Bamberger  über  eine  Beobachtung,  in  welcher  es  nach  dem  G^^^ 
von  Linsen  zn  plötzlichem  Darmverschloß  kam  and   bei  der  Sektion  dicht  fiber  eSx^^^       ) 
Darmkrebs   eine  Anhäufung  von  unverdauten  Linsen  hülsen  gefunden  wurde. 

Auch  kann  es  geschehen,  daß  Kranke  mit  den  Erscheinun  jgen 
einer  chronischen  Peritonitis  zur  Behandlung  kommen,  deyi^ 
Natur  man  vielleicht  als  karzinomatös  erkennt,  daß  aber  die  l^Ji^ 
zinose  des  Bauchfelles  von  einem  Darmkrebs  herstammt,  wird  ^r SA- 
fach  erst  durch  die  Leichenöffnung  festgestellt. 

Mitunter  wird  Leberkrebs  richtig  erkannt,  aber  überseh-  -^d* 
daß  er  sich  metastatisch  nach  Darmkrebs  entwickelt  hat.  NamentL  3ch 
soll  man  bei  Leberkrebs,  für  dessen  Entstehung  sich  keine  and-^*^^^ 
Ursache  nachweisen  läßt,  immer  den  Mastdarm  auf  Krebs  untz— -^r* 
suchen. 

Bei  «nem  Kranken  der  Züricher  Klinik  hatte  sieh  im  Anschl^l  an  einen  ^^' 
borgenen  Dnodenalkrebs  ein  metastatiscber  Krebs  des  Bmstmarkes  entwickelt,  wel(^^^^*'^ 
die  Erscheinungen  einer  Querschnittsunterbrechung  des  Rückenmarkes  au«r  ^*** 
gebracht  hatte,  unter  denen  der  Kranke  zugrunde  ging.  Ich  hatte  zwar  die  Querschni  ^^ 
Unterbrechung  des  Rückenmarkes  richtig  erkannt,  erfuhr  aber  erst  bei  der  Leick^^^*^"' 
öflnung  die  Ursachen. 

Bei  Krebs  im  unteren  Abschnitt  des  Dickdarmes  sind  häa^=^  "8 
die  ersten  Beschwerden  unerträglicher  Schmerz  in  der  Kreuj^^*' 
beingegend,  welcher  nach  den  (xeschlechtsteilen  und  in  das  Gebi^:^|^^^ 
des  Ischiadikus  ausstrahlt,  so  daß  man  Gefahr  läuft,  die  Krankhe&=^^ 
für  Ischias  zu  halten. 

Unter  den  greifbaren  Symptomen  eines  Darmkrebses  sind  dt-^  ^' 
Nachweis  einer  Geschwulst  und  Veränderungen  des  Stuhle 
die  wichtigsten. 

Für  das  Aufsuchen  einer  Geschwulst  bieten  sich  drei  Weg 
dar,  nämlicli  die  Untersuchung  von  den  Bauchdecken  aus,  die  Unter 
suchung   vom   Mastdarm    aus    und    eine   kombinierte   Untersuchung 
vom   Mastdarm    und   den    Bauchdecken    oder   bei   Frauen    von    de^^ 
Scheide  und  den  Bauchdecken  oder  von  der  Scheide  und  dem  Mast^'^ 
darm  aus. 

Ist  ein  Darmkrebs  von  den  Bauchdecken  aus  erreichbar,  s^r^ 
stellt  er  sich  meist  in  Form  einer  höckerigen  Geschwulst  dar,  welche 
in  der  Regel  eine  länglich-runde  Gestalt  besitzt.  Ihre  Größe  schwankt; 
mitunter  steht  sie  gerade  an  der  Grenze  des  Fühlbaren,  während 
man  es  in  anderen  Fällen  mit  einer  Neubildung  von  dem  Umfange 
einer  Faust  oder  darüber  hinaus  zu  tun  bekommt.  Die  Geschwulst 
ist  meist  gegen  Druck  empfindlich,  läßt  sich  aber  zum  Unterschiede 
von  einer  einfachen  Kotanhäufung  nicht  eindrücken  und  umformen. 
Je  nach  dem  erkrankten  Damiabschnitt  zeigt  sie  sich  beweglich 
oder  unverschiebbar.  Die  Bewegungsunfähigkeit  hängt  jedoch  nicht 
allein  damit  zusammen,  daß  sich  der  Krebs  an  unbeweglichen  Darm- 
abschnitten, beispielsweise  am  Caecum  entwickelt  hat,  sondern  kann 
auch  durch  peri tonitische  Verwachsungen  bedingt  sein.  An  den 
Dünndarmschlingen  und  am  Colon  transversum  wird  zuweilen,  wenn 
Adhäsionen  fehlen ,  eine  auffällig  leichte  und  ergiebige  Beweglich- 
keit  beobachtet,    und  da   die  erkrankten  Darm  abschnitte  durch  die 
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Krebsgeschwulst  beschwert  sind,  so  sinken  sie  oft  sehr  tief  in  den 
Bauchraum  hinab  und  kommen  an  ungewöhnlichen  Orten  zu  liegen. 
Daraus  erklärt  sich,  daß  die  meisten  Darmkrebse  unterhalb  des 
Nabels  gefunden  werden. 

Sehr  bemerkenswert  ist,  daß  sich  in  der  Deutlichkeit  des  Fühl- 
barseins eines  Darmkrebses  auffällig  oft  und  binnen  kurz  aufeinander 
folgenden   Zeiten    sehr  bemerkenswerte  Verschiedenheiten    ergeben; 
initaiiter  ist  eine  Geschwulst,  welche  so  deutlich  fühlbar  war,  daß  man 
sie  in  ihren  feineren  Grenzen  hätte  aufzeichnen  können,  schon  nach 
wenigen  Stunden  ganz  und  gar  verschwunden.  Es  kann  sogar  vor- 
kommen^  daß  man  ihrer  überhaupt   nur  vorübergehend  habhaft  ge- 
worden ist,  und  daß  man  dann  wochenlang  nichts  mehr  von  ihr  fühlt, 
so  daß  man  an  der  Diagnose  wieder  irre  wird.  Auch«  beobachtet  man 
oft  bei  Untersuchungen  zu  verschiedener  Zeit  einen  außerordentlich 
auffalligen  Wechsel   in   der  Größe   der  Geschwulst,   was   teilweise 
mit  Überlagerung   des  erkrankten  Darmteiles   durch   andere  Darm- 
achlingen  und  deren  wechselnder  Füllung   in  Zusammenhang  steht, 
der   Hauptsache   nach   aber   durch   zeitweise  Kotansammlung   ober- 
halb der  Darmgeschwulst  hervorgerufen  wird.  Daher  kein  Wunder, 
dafi  man   häufig  während    des  Lebens    einen    Darmkrebs    für   sehr 
umfangreich   gehalten   hat,   während   die  Leichenöffnung   eine  sehr 
kleine,  vielleicht  durch  die  ßauchdecken  kaum  greifbare  Geschwulst 
ergibt;    es    bestand    demnach    die   vermeintliche   große  Neubildung 
kuptsächlich  aus  aufgestautem  Kot. 

Bei  der  Perkussion  geben  Darmkrebse  einen  gedämpft-tympa- 
nitischen  PerkussionsschaU,  doch  muß  man  dazu  das  Plessimeter  fest 
in  die  Bauchdecken  eindrücken ,  um  den  Schall  der  aufgelagerten 
Darmschlingen  auszaschalten. 

Der  Untersuchung*  durch  den  Mastdarm  sind  vor  allem  Mast- 
darmkrebse zugänglich.  Die  fühlbaren  Veränderungen  sind  nicht 
immer  die  gleichen.  Bald  bekommt  man  es  mit  einer  ringförmigen, 
meist  glatten  Verengerung  des  Mastdarmes  zu  tun ,  bald  erreicht 
man  zerfallende  höckerige  Massen.  Wenn  man  bei  kombinierter 
Untersuchung  mit  der  freien  Hand  die  Bauchdecken  dem  in  den  Mast 
dann  eingeführten  Zeigefinger  entgegendrückt,  werden  die  bestehenden 
Veränderungen  nicht  selten  deutlicher  erkannt.  Der  untersuchende 
Finger  ist  beim  Herausziehen  aus  dem  Mastdarm  meist  mit  jauchig 
riechenden,  schleimig-eitrigen  und  oft  auch  blutigen  Massen  über- 
zogen. Etwaige  bröcKlige  Teilchen  müssen  stets  auf  Krebsgewebe 
mikroskopisch  untersucht  werden. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  bei  Preßbewegungen  zu  Vorfall  der  Mastdarmschlei m- 
UäU  80  daß,  falls  der  Krebs  sehr  tief  sitzt,  die  Wnchernng  unmittelbar  sichtbar  wird. 
Bei  hochsitxenden  Mastdarmkrebsen  bediene  man  sich  bei  der  Untersuchung  eines  Mast- 
dtnnspiei^lB,  doch  pflegt  seine  Anwendung  große  Schmerzen  zu  bereiten.  Handelt  es  sich 
dämm,  eine  Verengerang  im  unteren  Abschnitt  des  Dickdarmes  nachzuweisen,  so  kann 
■10  sondieren  oder  Wasser  eingießen,  welches  letztere  nach  kurzer  Zeit  ein  Hindernis 
laden  and  wieder  nach  aaßen  fließen  wird.  Dabei  sind  alle  in  dem  ausfließenden 
Wasser  schwimmenden  Massen  mit  Sorgfalt  zu  untersuchen  und  mikroskopisch  auf 
krabsige  Bestandteile  za  prüfen. 

Der  Stuhl  bietet  meist  Abweichungen  in  Menge,  Form  und  Zu- 
sammensetzung dar.  Meist  besteht  bei  Darmkrebs  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung, welche  mitunter  erstaunlich  lange  Zeit  währt.  Cooper- 
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Forster  beispielsweise  beschrieb  eine  Beobachtung  von  88tägi^^ 
Stuhl  Verstopfung  bei  Kolloidkrebs  des  Colon  descendens.  Zuwe^^^^ 
hört  Stuhlverstopfung  ziemlich  plötzlich  auf  und  wird  von  häufi  Jg^^ 
Ausleerungen  gefolgt,  weil  der  Krebs  zerfallen  ist  und  dadiK--  ^^ 
die  Darm  Verengerung  gehoben  wurde  oder  weil  regelwidrige  W^^^' 
bindungen  zwischen  der   verengten    Darmstelle   und   tieferen  Da:i:=rm- 

abschnitten  nach  vorausgegangener  Verlötung  zwischen  benachbar ^^^ 

Darmschlingen  eingetreten  sind. 

Mitunter  fällt  die  Form  des  Kotes  auf.  Der  Kot  wird  pl^^satt- 
gedrückt,  bandartig  oder  schlangenartig  gedreht  oder  stellt  älml  Jiicn 
dem  Schafkote  kleine  rundliche  Klümpchen  dar.  Man  hat  derart:  -=^^g^ 
Veränderungen  daraus  zu  erklären,  daß  der  Kot  durch  die  krebsz  ^g^ 
Darmverengerung  gewaltsam  hindurchgetrieben  wird. 

Die  beschriebene  Form  der  Kotballen    kommt  übrigens  auch  unter  anderen  I^^  ^^'^ 
ständen  vor.  z.  B.  bei  Inanition  und  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  infolge  von  Krau— ^«-^^^ 


zuständen  der  Darromuskalatnr. 

Zuweilen    stellen    sich   heftige   Darmblutungen   ein.    Ewcs:^'^^ 
hebt  hervor ,    daß    man  oft  im  Innern   von  Kotballen  Blut  antri^*^  ^^ 
wenn  man  diese  durchschneidet.  Häufig  enthält  der  Stuhl  jauchi^^^  ^^' 
schleimige,    schleimig-eitrige   oder   mit   Blut   untermischte    Masse 's^^*® 
in  welchen   sich    wohl   ab  und  zu  Krebsteilchen  nachweisen  lasse  ^^^ 
Beispielsweise    beobachtete    Wunderlich,    daß    unter    wehenartige^  -*=^ 
Schmerzen    ein  Krebsstück   von  Walnußgröße   mit   dem    Stuhl   au:.^^^^ 
gestoßen  wurde. 

Alle    übrigen    Symptome     eines    Darmkrebses    sind     unzuvei^^r^" 
lässig.    Dahin   gehören  Schmerz,    Abmagerung  und  zunehmend»  ^^ 
Kachexie. 

Nicht  selten  kommen  noch  besondere  Krankheitserscheinungei 
hinzu ,   welche   von  dem  jedesmaligen  Sitze*  des  Krebses  abhängen. 
So  findet  man  bei  Duodenalkrebs ,    wenn   er  in  der  Nähe  der  PH 
longitudinalis   duodeni    sitzt,  und    die    Mündungsstelle    des    Ductus- 
choledochus   verengt,    hartnäckige   Gelbsucht,    während   sich   bei 
Krebs    am    Anfang    des    Duodenums    Zeichen    von    Pylorusstenose, 
namentlich   Erweiterung   des   Magens   und    hartnäckiges  Erbrechen 
bemerkbar  machen.    Diese  Störungen  trifft  man  auch  bei  krebsiger 
Darmverengerung  unterhalb  der  Einmündungsstelle  des  Ductus  chole- 
dochus an,   doch   enthält  dann  das  Erbrochene  Gallenfarbstoff  und 
Pankreassaft. 

Bei  Mastdarmkrebs  bleibt  oft  das  Allgemeinbefinden  auf- 
fällig lange  gut.  Die  Stuhlentleerung  kann  von  den  heftigsten  Qualen 
gefolgt  sein.  Viele  Kranke  halten  den  Stuhl  solang  als  möglich 
auf,  freilich,  um  sich  dadurch  dann,  wenn  schließlich  Stuhl  eintritt, 
die  Schmerzen  bedeutend  zu  steigern.  Nicht  selten  stellt  sich  hart- 
näckiger Durchfall  ein;  auch  kommt  es  vor,  daß  beständig  eine 
dünne,  jauchige,  mit  Blut  untermischte  Masse  aus  dem  After  heraus- 
sickert, so  daß  sich  die  Kranken,  wie  ich  dies  bei  einem  Landgeist- 
lichen sah ,  durch  beständiges  Tragen  von  Papier  vor  dem  After 
oder  durch  untergeschobene  Tücher  vor  Verunreinigung  zu  schützen 
suchen.  Oft  besteht  starke  Erweiterung  der  hämorrhoidalen  Venen 
und  man  muß  sich  sorgfältig  hüten,  Mastdarmkrebs  mit  schleimigen 
oder  blutigen  Hämorrhoiden  zu  verwechseln. 
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Die  Dauer  eines  Darmkrebses  beträgt  durchschnittlich 
1 — 2  Jahre,  doch  behandelte  ich  selbst  einen  Herrn,  welcher  erst 
Ende  des  fünften  Jahres  einem  Mastdarmkrebs  erlag. 

Der  Verlauf  eines  Darmkrebses  pflegt  fieberlos  zu  sein. 
I>aß  sich  bei  entzündlichen  Zwischenfällen  Fieber  zeigt,  ist  selbst- 
verständlich. Mitunter  aber  stellen  sich  auch  Fieberbewegungen 
ein.  ohne  daß  Komplikationen  nachweisbar  sind.  Man  hat  dabei  an 
den  Einfluß  von  resorbierten  toxischen  Substanzen  gedacht,  doch 
halte  ich  es  für  wahrscheinlicher,  daß  es  sich  um  die  Folgen  einer 
Aufnahme  von  verjauchten  und  zerfallenden  Krebsmassen  in  das 
Blut,  also  um  eine  Art  septischen  Fiebers  handelt. 

Immer  ist  der  Tod  der  unvermeidliche  Ausgang  der  Krankheit. 
>Ianehe  Kranke  sterben  durch  zunehmenden  Marasmus.  Abmagerung 
iiiid  Kräfteverfall   greifen   um   sich  und   es  entwickeln  sich  Ödeme, 
znweilen  auch  marantische  Venenthrombose.  Kommt  es  von  letzterer 
&I3S  zu  Lungenembolie,   so   kann   der  Tod   plötzlich   eintreten.    Bei 
manchen  Kranken  stellt  sich  Benommenheit.  Coma  carcinomatosum 
s.  Autointoxicatio  carcinomatosa  ein,  welche  zum  Tode  führt. 
ÄJinlich  wie  unter  den  gleichen  Umständen  bei  Magenkrebs,  finden 
sich  dann  im  Harn  Gerhardts  Eisenchloridreaktion,  Azeton  und  Äthyl- 
diazetsäure,    welche   eine  Selbstvergiftung  wahrscheinlich   machen. 
Reichliches  Vorkommen    von  Indikan   im   Harn   ist   die   Regel   und 
ohne  Bedeutung,   denn   es  findet   sich    bei  Krebsen   und  Inanitions- 
znständen  aller  Art.  Mitunter  werden  sekundäreKrebsein  der  Leber 
oder  in  anderen  Eingeweiden  zur  eigentlichen  Todesursache.  Hin  und 
wieder  stellen  sich  Erscheinungen  von  Darmverengerung  und  Darm- 
verschluß ein,  welche  den  Tod  bedingen.  Mehrftich,  beispielsweise 
von  Bivinfftofif  Coupland  und  Bitter^  sind  Beobachtungen  beschrieben 
worden,   in  welchen    Darmkrebs   zu   Darmeinschiebung   geführt 
Hatte.    Auch  kann  Durchbruch    des  Darmes  infolge  von  Zerfall  des 
Krebses  mit  nachfolgender  Perforationsperitonitis  oder  Darm- 
durchbruch  oberhalb   einer   Krebsverengerung    und   Perforations- 
peritonitis zur  Todesursache  werden.  Zuweilen  entwickeln  sich  nach 
Darmdurchbruch   Kotabszesse    mit   nachfolgenden   septiko-pyämi- 
schen  Erscheinungen.  Mitunter  treten  Erscheinungen  einer  dif- 
fusen Peritonitis  auf,  ohne  daß  es  zu  Darmdurchbruch  gekommen 
ist.  Endlich  kann  eine  regelwidrige  Verbindung   des  Darmes 
mit  Harnblase,  Scheide,  Gebärmutter,  Magen  oder  durch  die  Bauch- 
decken nach   außen    den  Kräfteverfall    beschleunigen   und   den  Tod 
herbeiführen. 

IV.  Diagnose.  Die  Diagnose  eines  Darmkrebses  ist  nicht  selten 
unmöglich,  jedenfalls  aber  vielfach  außerordentlich  schwierig.  Nur 
Krebse  des  Mastdarmes  und  der  Flexura  sigmoidea  sind  der  Er- 
kennung leicht  zugänglich,  vorausgesetzt,  daß  der  Arzt  von  dem 
Grandsatze  ausgeht,  bei  verdächtigen  Anzeichen,  wie  Stuhlträgheit, 
Schmerz,  Blutung,  Eiter-  oder  Jaucheabgang  durch  den  After,  so- 
fort eine  Untersuchung  des  Mastdarmes  mit  dem  Finger  oder  Mast- 
darmspiegel vorzunehmen. 

Ist  ein  Darmkrebs  von  den  Bauchdecken  aus  fühlbar,  so  ist  die 
Reihe  der  möglichen  Verwechslungen  eine  sehr  große.  Erwähnt  seien 
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Kotstauung,  Geschwülste  des  Magens,  der  Bauchspeii^T^^^" 
drüse,  der  Leber,  Lymphdrüsen,  Nieren,  Milz,  des  Ne'fc^^ 
und  der  Ovarien  und  abgekapselte  peritonitische  Exsudate^     ^* 
kann  hier  leicht  auch  der  sorgsamste  und  geübteste  Diagnost  ir^  ^^• 
Gesichert  wird  die  Diagnose  eines  Darmkrebses  durch  den  Nach^^fi*^^^ 
von  Krebsteilchen  im  Stuhl,  was  aber  selten  genug  vorkommt.         ^^ 
allen  zweifelhaften  Fällen  wird  man  Wert  darauf  legen  müssen,         i^ft 
bei  Darmkrebs  Störungen  des  Stuhles  die  Regel  sind,  freilich  i= — ^ind 
auch  Geschwulstbildungen  in  der  Nachbarschaft  des  Darmes  imstai^^^^i 
den  Darm  durch  Druck  zu  verengern  und  den  Durchgang  des  Kote^^»  *^ 
stören.  Um  sich  vor  einer  Verwechslung  mit  Kotgeschwülsten  zu         he- 
wahren,  wird  man  den  Darm  durch  Abführmittel  undDarmeingießun^^^  g®^ 
zu  entleeren  versuchen,  allein  man  muß  dies  tagelang  fortsetzen,  w^^?^ 
man  sicher  sein  will,  allen  gestauten  Kot  entfernt  zu  haben.    Gm^-^^' 
sunt/  hat  auf  das  „Klebesymptom"   hingewiesen.    Übt  man  bei 
geschwülsten    mit  den  Fingern  einen  Druck  aus,    so  soll  man  e- 
eigentümliche  Empfindung  verspüren,  wenn  sich  die  Darmwand  wie 
von  dem  Kot  loslöst,  mit  dessen  Oberfläche  sie  vorübergehend  dui 
den  Fingerdruck  verklebt  wurde.  ^^ 

Auch  in  bezug  auf  den  Ort  eines  Darmkrebses  sind  l^^~^^^' 
tümer  möglich,  weil  der  schwer  gewordene  Darm  häufig  ungewöti  *^°' 
liehe  Tief  lagerung  erfahren  hat.  Wertvoll  ist  es  oft,  bei  krebsig^^^^ 
Darmverengerung  auf  erweiterte  Darmschlingen  und  die  Ausdcö^  ^ 
nung  einer  intestinalen  Tympanitis  zu  achten.  Auch  habe  ich  «^  ^ 
den  erweiterten  Darmschlingen  mehrfach  ungewöhnlich  lebhaf^^  "^ 
Darmperistaltik  beobachtet,  gefolgt  von  laut  polternden  und  gu-^^-^"^" 
gelnden  Borborygmen. 

Fast  immer  wird  die  Darmgeschwulst   ein   primärer  Darii^^^^' 
krebs  sein,  so  daß  bei  der  Frage  primärer  oder  sekundärer  Krelc:^^ 
des   Darmes    keine    großen    diagnostischen    Schwierigkeiten    aufriß—*' 
tauchen  pflegen. 

V.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  Darmkrebs  wie  bei  aller — ^ 
Krebsen   bei   innerlicher    Behandlung   schlecht,    durch   chirurgisch^^ 
Behandlung   dagegen   kann   es  gelingen,    das   Leben   des   Kranken^ 
wesentlich  zu  verlängern  und  erträglicher  zu  machen. 

VI.  Therapie.  Die  Behandlung  eines  Darmkrebses  soll  in  erster 
Linie  Aufgabe  der  Chirurgie  sein,  denn  solange  er  ein  Lokal- 
leiden des  Darmes  darstellt,  erscheint  seine  Entfernung  mit  dem 
Messer  durch  Darmresektion  angezeigt.  iCrönMn  sah  einen  seiner 
operierten  Kranken  noch  im  14.  Jahre  nach  der  Operation  von 
Krebsrezidiv  frei ,  Maton  noch  nach  6  Jahren.  Ist  ein  Darmkrebs 
mit  dem  Messer  nicht  zu  entfernen,  so  käme  noch  die  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters  oberhalb  der  Geschwulst  oder  eine 
Enteroanastomose  in  Betracht.  Der  künstliche  After  wird  nur 
dann  einigen  Erfolg  haben,  wenn  die  Fistel  am  Dickdarm  ihren  Sitz 
hat,  denn  bei  Dünndarmfisteln  ist  zu  befürchten,  daß  wegen  unge- 
nügender Ausnutzung  der  Speisen  doch  bald  Erschöpfungstod  ein- 
treten wird.  Bei  Mastdarmkrebsen,  welche  nicht  mehr  operabel  waren. 
hat   man   dem    Krankon    durch    Auskratzen    und    galvanokau- 
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s tische  Verschorfung   der  Geschwulst  Erleichterung   zu   ver- 

sehaffen  versucht. 

Mitunter  wird  die  Hilfe  des  Chirurgen  deshalb  plötzlich  ge- 
fordert, weil  sich  Zeichen  von  Darmverschluß,  Darmeinschie- 
bung oder  Perforationsperitonitis  eingestellt  haben. 

Eine  innerliche  Behandlung  des  Darmkrebses  kommt  nur 
dann  in  Frage,  wenn  bereits  Krebsmetastasen  in  anderen  Einge- 
^^reiden  eine  Operation  als  nutzlos  erscheinen  lassen,  oder  bei  Ope- 
rationsverweigerern. Vor  allem  verordne  man  eine  nahrhafte  Kost, 
srelche  nicht  große  Kotmassen  hinterläßt :  Milch,  Ei,  Fleisch,  Fleisch- 
solation,  Fleischpeptone,  Bier,  Wein,  Fleischsuppen ,  dagegen  keine 
iCartoffeln,  kein  Gremüse  und  nicht  viel  Brot.  Gegen  Stuhlver- 
stopinng  sind  leichte  Abführmittel  oder  Darmeingießungen 
in  Gebrauch  zu  ziehen.  Heftigen  Schmerz  bekämpfe  man  mit  sub- 
kutanen Morphiuminjektionen: 

Bp.  Morphini  hydrocfUorici  0*3^ 
Glyoerinif 

Aquae  desHUtUae  aa,  5*0* 
MD8.  V4— V»  Pravazsctie  Spritze  sttbkutaUf 

oder  wenn  es  sich  um  Mastdarmkrebs  handelt,  verordne  man  Suppo- 
sitorien  aus  Morphium  oder  Opium: 

Bp.  Morphini  hydrochUnrici  O'J,  Rp.  Opii  0'2, 

flant  c.  Oieo  Caaw  g.  s.  8up~  ^.         Ol.  Ckicao  q.  8.  ut  /•  supposi- 

posiiaria  Nr.  V.  "°®^  toria  Nr.  V. 

DS.  Äußerlich.  I>S.  Äußerlich. 

Bestehen  jauchige  Ausflüsse  aus  dem  After,  so  spüle  man  mehr- 
nials  am  Tage  den  Dickdarm  mittelst  Darmeingießungen  rein  und 
setze  dem  Wasser  Kalium  hypermanganicum  (1  :  100)  oder  Liquor 
Aluminii  acetici  (5 :  100,  1  Eßlöffel  auf  1  Glas  Wassers)  hinzu. 

Anhang.  Krebs  ist  nicht  die  einzige  Neubildang  im  Darm,  doch  sind  die  übrigen 
Oeschwalstbildungen  des  Darmes  mehr  von  anatomischem  und  chirurgischem 
bteresse. 

Darmsarkome  kommen  viel  seltener  als  Darm  krebse  vor,  können  aber  gleich 
^esen  primäre  oder  sekundäre  Darmsarkome  sein.  Balzer  tf-  Madelung  beschrieben 
im  Jahre  1892  drei  Beobachtungen  von  primärem  Dünndarmsarkom  und  konnten  aus 
der  Literatur  noch  eilf  Beobachtungen  sammeln.  Sie  heben  hervor ,  daß  sich  die  Ge- 
schwulst von  der  Snbmukosa  entwickelt,  sehr  schnell  wächst  und  sehr  früh  zu  Meta- 
stasen in  anderen  Eingeweiden  führt,  so  daß  ein  operativer  Eingriff  in  der  Regel  nutz- 
loi  ist.  Im  Gegensatz  zu  Darmkrebs  kommt  es  meist  nicht  zu  Darm  Verengerung ,  son- 
dern der  Darm  gerät  durch  Erlahmung  der  Muskelhaat  in  eine  aneurA'smenähnliche  Er- 
veitemng,  in  der  sich  leicht  Kotstauung  bildet.  Auch  pflegen  Schmerzen  weit  geringer 
«U  bei  Darmkrebs  zu  sein,  doch  ist  eine  sichere  Unterscheidung  zwischen  Krebs  und 
^kom  des  Darmes  während  des  liebens  nie  möglich.  Bemerkenswert  ist,  daß  sich 
unter  14  Beobachtungen  12  Männer  befanden.  Der  jüngste  Kranke  hatte  ein  Alter  von 
4  Jahren.  Prognose  und  Therapie  sind  die  gleichen  wie  bei  Darmkrebs. 

Darmpolypen  sind  entweder  gestielte  Fibrome,  welche  von  der  Submukosa 
des  Darmes  ausgehen,  oder  Schleimpolypen,  welche  vorwiegend  durch  Wucherung 
^  Schleimdrüsen  entstehen.  Am  häutigsten  sitzen  Polypen  im  Mastdarm  dicht  über 
den  Sphincter  ani,  kommen  bald  vereinzelt,  bald  zu  mehreren  vor  und  werden  bes(m- 
ders  oft  bei  Kindern  angetroffen ,  bei  welchen  man  sie  auf  Katarrh  der  Schleimhaut, 
niBentlich  infolge  von  Wurmreiz,  zurückgeführt  hat.  Sie  erregen  bei  Kindern  Durch- 
f»U  und  Bcbleimigblotige  Ausflüsse  aus  dem  Mastdarm,  welche  mitunter  zu  tiefer 
ADimie  fQhren.  Bei  dem  Bestehen  eines  chronischen  blutigen  Durchfalles  hat  mau  bei 
Rindern  immer  znerst  an  Mastdarm polypen  zu  denken.  Zuweilen  treten  sie  beim  Stuhl- 
ging ans  dem  After  heraus  und  werden  sogar  im  After  eingeklemmt,   andernfalls  ver- 
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säame  man  nicht  die  Untersuchang  des  Mastdarmes  mit  dem  Finger  oder  Mastdarm- 
spiegel. Vielfach  hat  man  g:efnnden,  daß  der  Kot  eine  Rinne  zeigte,  welche  von  dem 
Polypen  eingedrückt  war.  Mitanter  werden  Polypen  bei  der  Stuhlentleemng  von  ihrem  '  < 
Stiele  durch  die  herabriickende  Kotsänle  losgerissen  nnd  gelangen  mit  dem  Stahl  nuch 
außen.  Dabei  erfolgt  häufig  eine  meist  unbedeutende  Blutung.  Zuweilen  geben  grtfien  ' 
Darmpolypen  zu  Darmeinscbiebung  Veranlassung ;  beispielsweise  berichtet  Böttcher  über 
eine  Beobachtung,  in  welcher  ein  1 1 2  cm  langes  Darmstück  spontan  ausgestoßen  warde, 
an  dessen  unterem  Ende  sich  ein  Polyp  befand.  Auch  treten  mitunter  plötzlich  E^ 
scheinungen  von  Darmverengerung  und  selbst  von  Darmverschluß  ein,  welche  verschwin- 
den, sobald,  wie  in  einer  Beobachtung  von  Jetter ^  der  Darmpolyp  losgerissen  und  nach 
außen  gelangt  ist.  —  Polypen  im  Mastdarm  müssen  durch  Operation  entfernt  werden. 

Darmlipome  gehen  meist  von  der  Submukosa  aus  und  wachsen  in  der  Regel 
in  den  Darmraum  hinein.  Am  häufigsten  sitzen  sie  in  den  unteren  Darmabschnitten 
nnd  betreffen  gewöhnlich  das  mittlere  Lebensalter.  Bald  bestehen  sie  symptomenlos, 
bald  führen  sie  zu  Darm  Verengerung,  Darmeinschiebung  oder  Darmverschlnß.  Gläckliche 
Operationen  von  Darmiipomen ,  die  eine  Darmeinscbiebung  verursacht  hatten ,  fShrten 
Hüler  d'  Langemak,  Afezou,  Castelain  und  Älbrecht  aus.  Linke  beschrieb  eine  spontane 
Ausstoßung  von  Darmlipomen. 

Darmmyome  sind  stets  Leiomyome;  sie  bestehen  also  aus  glatten  Mnskel- 
fasern.  In  einer  von  Geißler  mitgeteilten  Beobachtung  trat  durch  Darmverengemng  bei 
einer  28jährigen  Frau  der  Tod  ein.  Bei  einem  66jährigen  Kranken,  welchen  Lode  b^ 
handelte,  stellten  sich  in  einem  subserösen  Darmmyom  Blutungen  und  Veijauehang  ein. 

Darmkystome  beschrieben  Nasse  bei  einem  6  Tage,  Hüter  bei  einem  10 Tage 
und   Twery  bei  einem  2  Monate  alten  Kinde. 

Ein  Darmangiom  beobachtete  Thierfelder,  während  Är««e  Lymphangiome 
im  Dünndarm  fand.  Nach  Schujeninojf  kamen  unter  160  Leichen  in  11*2%  in  «l«r 
Mukosa  oder  Submukosa  des  Darmes  oder  in  beiden  zugleich  Chyluszysten  vor. 

11.  Darmeinschiebung.  Invaginatio  intestini. 
(Intussusccptio  intestini.) 

I.  Ätiologie,  Bei  Darmeinschiebung  findet  man  ein  Darmstück 
in  ein  nächstgelegenes  hineingeschoben,  wie  wenn  man  den  Finger 
eines  Handschuhes  in  sich  selbst  eingestülpt  hätt^.  Man  hat  zwei 
Formen  von  Darmeinschiebung  zu  unterscheiden,  nämlich  eine  agonale 
und  eine  vitale  Darminvagination. 

Die  agonale  Darraeinschiebung  entwickelt  sich  während 
des  Todeskampfes  und  ist  ohne  klinische  Bedeutung.  Sie  wird  na- 
mentlich in  Leichen  von  Kindern  angetroffen ,  welche  an  Darm- 
katarrh oder  Hirnkrankheiten  verstorben  sind. 

Auch  die  vitale  Darmeinschiebung  ist  vorwiegend  eine 
Krankheit  des  Kindesalters  und  in  der  Kindheit  tritt  sie  wieder 
am  zahlreichsten  im  ersten  Lebensjahre,  namentlich  zwischen  dem 
4 — 6ten  Lebensmonat  auf. 

Leichienstern,  welcher  593  Beobachtungen  sammelte,  fand  131  (22®'q)  im  ersten 
Lebensjahre  nnd  80  (IS^'q)  im  4— 6ten  Lebensnionat.  Ecoles  behandelte  in  den  Jahren 
1891  —  18%  im  Bartholomews-Hospital  40  Darmeinschiebungen,  die  miteinT  einzigen  Auf- 
nahme nur  Kinder  unter  12  Jahren  betrafen.  Von  den  39  Kindern  hatten  23  (59® '<,)  noch 
nicht  den  ISten  Lebensmonat  überschritten.  Ich  selbst  hatte  aof  der  Züricher  Klinik  io 
den  Jahren  1884 — 1903  unter  29.535  inneren,  vorwiegend  erwachsenen  Kranken  keinen 
einzigen  mit  Darmeinschiebung,  so  daß  sich  meine  Erfahrungen  auf  meine  Privatprtxis 
und  frühere  klinische  und  poliklinische  Tätigkeit  beziehen. 

Angeblich  erkranken  häufip:er  Knaben  als  Mädchen  an  Darm- 
einschiebung, nach  Rilllet  in  dem  Verhältnis  7  :  5  oder  nach  PUz  3  :  2, 
doch  halte  ich  diese  Zahlen  nicht  für  zuverlässig,  da  man  nicht 
einfährt,  wie  viele  Knaben  und  Mädchen  überhaupt  in  dem  gleichen 
Zeitraum    zur    ärztlichen    Behandlung    gelangten.    Unter   40  Beob- 
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aelitangen   von  Etder  fanden  sich  26  Knaben  und  14  Mädchen,  also 
nahezu  das  Verhältnis  2:1. 

Eine  Ursache  für  Darmeinschiebnng  läßt  sich  vielfach  gar 
nicht  nachweisen  und  man  würde  dann  nach  heutigem  Sprachge- 
brauch von  einer  kryptogenetischen  Darmeinschiebung 
sprechen  dürfen. 

Mitunter  wird  das  Leiden  auf  Fall  oder  Stoß  gegen  den 
Bauch  zurückgeführt.  Auch  soll  es  unzweckmäßige  Bauchmas- 
sage hervorrufen  können. 

Manchmal  trat  die  Krankheit  nach  Verstopfung  oder  Durch- 
fall ein.    Griesinger  beobachtete  sie  bei  chronischer  Ruhr. 

Bei  Erwachsenen  kommen  namentlich  Darmgeschwülste  in 
Frage,  die  nach  Wichmann  bei  30^0  der  Erkrankten  das  Leiden  her- 
vorrufen. Man  hat  dabei  alle  möglichen  Geschwulstbildungen  beob- 
achtet, namentlich  häufig  Polypen  und  Lipome,  aber  auch  Karzinome, 
Myome,  Cystome  (Sprengel)  und  Kavernome  (Nicolt)  des  Darmes. 
Sprengel  betont,  daß  namentlich  Geschwulstbildungen  an  der  Bau- 
hinsehen  Klappe  mit  Verengerung  des  Cäcalein ganges  verhängnis- 
voll sein  dürften. 

Auch  Darmverengerung  muß  unter  die  Ursachen  fürDarm- 
einschiebung  gerechnet  werden. 

Mehrfach  wurde  Darmeinschiebung  durch  Meckelsche  Diver- 
tikel hervorgerufen  ((yConnor,  Robinson,  Ruther/ord-Morison),  so  daß 
manche  Menschen  die  Anlage  zur  Erkrankung  schon  mit  auf  die 
Veit  bringen. 

Von  manchen  Ärzten,  beispielsweise  von  Batten,  wird  behauptet, 
PS  hätte  die  Häufigkeit  der  Darmeinschiebungen  bei  Kindern  in  neuerer 
Zeit  zugenommen ,  was  teils  auf  unzweckmäßige  Ernährung ,  teils 
auf  den  Gebrauch  von  zu  starken  Abführmitteln  zurückgeführt  wird. 

IL  Anatomische  Veränderungen.  Eine  Darmeinschiebung  kann 
pine  unvollständige  oder  vollständige  sein. 

Bei  der  unvollständigen  Darmeinschiebung,  Invagi- 
natio  intestini  incompleta,  hat  sich  nur  ein  Teil  des  Darm- 
querschnittes in  den  Darmraum  hineingestülpt.  Dergleichen  beobachtet 
man  hauptsächlich  bei  Geschwülsten ,  die  an  der  Innenwand  des 
Bannes  sitzen.  Oft  ist  eine  unvollständige  Darmeinschiebung  der 
Anfang  einer  später  vollständigen. 

Bei  der  vollständigen  Darmeinschiebung.  Invaginatic» 
intestini  completa,  findet  man  ein  Stück  Darm  vollkomm^^n  in 
einem  ihm  zunächst  gelegenen  Darmteil  stecken.  Fast  ausnahmslos  hat 
sich  ein  oberer  Darmabschnitt  in  einen  unteren  hineingeschoben,  so  daß 
man  es  meist  mit  einer  absteigenden  Darmeinscliiebung,  In- 
vaginatio  intestini  descendens  s.  progressiva  zu  tun  bekommt. 

Von  manchen  Ärzten  wird  das  Vorkummen  einer  primären  aufsteijcenden  Darm- 
(insehiebnng,  Invaginatio  intestini  ascendens  s.  rejrrcssiva,  in  Abred<t  j?«;- 
«dlt,  doch  hat  aafler  Besmer  auch  ni>ch  Jones  eine  Beobachtung  beHchrieben,  in 
vdcker  sich  bei  einem  fimfjährigen  Knaben  das  Colon  descendens  in  das  Colon  trariH- 
Temm  hineingestälpt  hatte.  Auch  beobachtete  d'Arcij  I'oiver  am  Colon  transversiim 
«ioe  aofsteigeode  Darmeinschiebang  und  Ilektcrn  stieß  im  Ileum  auf  4  aufst^d^ende 
I^irmeinschiebmigen.  Kerogys  fand  neben  einer  absteigenden  Ileocäcalinvagination  noch 
ttoe  aufsteigende  Koloninvagination. 

Eiehhorit,  SpMiell«  Pathologie  und  Therapie.  6.  Aafl.  IJ.  2\ 
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Nach  dum  VorMchlagf»  voü  HökitaHsky  btizeicKnet  man  den  dngoolioliexieii  j 
ibschnitt  als  IntasisnsKeptam,  wuhrend  der  umli(Ill(5iide  Durmteil  Sulieide,  IntS 
aussipiens,  genannt  wird.  An  dem  ein;;e(tebobeneD  Teil  hat  man  ein  imieres  em- 
tretendes  und  ein  äuBeres  austretendes  Kidir  zu  unterschfiden.  Da,  wo  das  eintretende 
in  das  austretend«  iiobr  übf^rgeht,  kommt  es  zur  ßilduniif  eines  unterea  oder  inneren 
0ms eb lag s winkeis,  während  die  Umschlagsstelie  zwiscben  aastretundem  Rohr  und 
Sdieide  den  Namen  des  oberi^n  oder  ÄuÖeren  ümscb  lagswinkels  fdhrt.  Es 
bildet  diese  Stelle  den  sofcenannten  Hals  der  Darm einscbie bong.  Scbeide  and  aufl- 
trtitende^  Kubr  sind  Mich  mit  Scbleimbantoberfläcben ,  ein-  und  austretendes  Robr  mit 
serösen  Flächen  zügekelirt. 

Selbstverstiindlich  wird  nicht  allein  der  Darm  eingeschoben, 
sondern  zugleich  mit  ihm  aii**h  das  Jlesenteriuni.  Dabei  erleidet  das 
Mesenterium  durch  die  Scheide ,  namenüieh  an  deren  Hals  Ein- 
sehniirung  und  Druck  und  iibt  dadurch  an  dem  einjLi^eschobenen 
Darmteil  einen  Zug  aus,  so  da(i  der  Darm  innerhalb  der  Scheide 
nach  dem  ^Mesenterium  zu  konkav  gekrümmt  erscheint,  Gleicli- 
zeitig  wird  die  untere  Miinduxig  des  Intussuszeptum  aus  der 
zentralen  Darmnchse  herausgezi»gen  und  stellt  keine  rundliche  Ort- 
nung;  sondern    einen  Langsspalt  dar. 

Jede  Dnrmeinschiebung  hat  Neigung  zum  Wachsen,  denn 
wenn  sich  oberhalb  von  ihr  Kot  stBut,  wird  der  angesammelte  Darm- 
inhalt durch  sein  Gewicht  f-ine  Zunahme  der  Einstiilpung  begünstigen» 
Auch  bei  Darnieinschiebung  infolge  von  <.TeschwuLst!äldung  an  der 
Innenwand  des  Dnrnies  werden  Schwere  der  Geschwulst,  namentlich 
aber  Ansammlung  von  Kot  über  ihr  ein  Fortschreiten  der  Einschiebung 
befordern.  Das  Wachstum  geschieht  allemal  auf  Kosten  der  Seheide. 
Das  anfänglich  gesetzte  Intussuszeptum  dringt  immer  tiefer  nach 
abw'arts  und  die  Scheide  stillpt  sich  mehr  und  mehr  nach  einwärts, 
wobei  sich  ihre  dem  Halse  zunächst  gelegenen  Teile  in  austretendes 
Rohr  umwandeln  und  der  äußere  Umschlagsw^nkel  mehr  und  mehr 
nach  abw^ärts  rückt.  Die  Einstülpung  kann  so  bedeutend  sein,  daC 
sich  die  verschiedenen  Abschnitte  des  Kolons  ausgleichen  und  das 
stark  verkürzte  Kolon  schräg  von  der  Fossa  iliaca  dextra  zur  Fossa 
iliaca  sinistrn  hinzieht.  Zuweilen  tritt  das  eingeschobene  Darrastück 
weit  aus  der  After(itthung  heraus;  man  kennt  Beobachtungen,  in 
welchen  der  aus  dem  After  herausragende  Darm  O'öm  lang  war. 

Gewöbnlicb  begegnet  man  nur  einer  einzigen  Durraeinsebiebung.  Mebrfa<;li<i 
Titale  Darffieiniäcbiebnngefi  konamon  nur  Bellen  vor.  Aus  neoererZeit  liegen  Beob- 
achtungen V(m  Tkomaa^  fUrrh-Hirfiehfrtdj  d' Arty  Power j  Treves  und  Kragf^s  vor.  In 
einer  Beubathtiing^  von  Trere.'i  hatten  naebrere  Darmpolypen  den  Darm  au  3  ver- 
sebiedenen  Stellen  zur  Einsilüebung  gebracht, 

Zuweilen  findet  «n  dem  Orle  einer  Damveinscbiebang  eine  noch  mal  ige  und 
selbst  noch  eine  gedreifachte  I  nvuginatinn  statt.  Auch  kommt  es  vor,  daß  sich 
von  nuten  bßr  ein  Darmabscbmtt  swisr.bcn  Scheide  und  äußerem  Robr  dea  Intussusvzeptnui 
einzwängt,  so  daß  sieb  gewissermaßen  eine  Verbindung  von  einer  deszendieren- 
den und  aszendierenden  Invaginatiou  aosgebUdet  hat. 

Jede  Darmcinschiebuog  bringt  vor  allem  zw^ei  Nachteile  mit 
sich,  einmal  wird  der  Darm  räum  verengt  oder  gar  verschlossen  und 
außerdem  kommt  es  durch  Zirkulationsstörungen  im  eingeschobenen 
Mesenterium  zu  Erkrankungen  der  Darm  wand*  Am  friihesten  und 
ausgedehntesten  max^hen  ;>ich  Störungen  des  Blutkreislaufes  an  dem 
austretenden  Euhre  bemerkbar.  Es  kommt  dabei  infolge  von  starker 
Schwellung  der  Darmwand  zu  bedeutender  Verengerung  des  einge- 
schobenen Darmteiles,  die  aber  nach  einiger  Zeit  wieder  etwas  ab* 
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oelimen    kann.    Die    serösen    Flächen    des    eingeschobenen    Darmes 
trüben  sieb,  bedecken  sich  mit  fibrinösen  Niederschlägen,  verkleben 
miteinander   und   schließlich  können   sich   auch  bindegewebige  Ver- 
vrachsungen  ausbilden,  die  unter  Umständen  eine  Lösung  der  Darm- 
einschiebung,   Desinvaginatio    intestini,    unmöglich    machen.     Aus 
diesen  Veränderungen   erklären  sich  die  Namen   der   entzündlichen 
und    persistierenden    statt    vitalen    Darmeinschiebung.    Nach    dem 
Gesagten    begreift    man    leicht,    daß    mitunter    das    eingeschobene 
Darmstück    abstirbt  und  als    brandige  Masse    mit    dem    Kot    nach 
anfien  gelangt.  Zuweilen  stellt  dieser  Vorgang  eine  Art  von  Natur- 
beilnng    dar,    wenn    an     der    abgestoßenen    Darmstelle    feste  Ver- 
wachsungen zustande  gekommen  waren  und  der  verengte  Durchgang 
des  Darmes  wieder  frei  wird.   In  anderen  Fällen  dagegen  schließen 
sich    an    eine  Abstoßung   des   brandigen    Darmstückes    gefahrvolle 
Blutungen  an,  oder  es  erfolgt   während   der  Abstoßung  Zerreißung 
des  Darmes ,    weü  die   peritonitischen  Verklebungen   am  Halse   der 
Einschiebung  nicht  fest  genug  hielten,  oder  weil  die  Abstoßung  über 
das  eigentliche  Gebiet  des  Intussuszeptum  hinausgriff,  oder  es  kommt 
nach  längerer  Zeit  von  neuem  zu  Erscheinungen  von  Darmverenge- 
rung,   weil  an   der  Abstoßungsstelle  sich   eine  zunehmende  narbige 
Zasammenziehung  des  Darmrohres  ausbildet. 

Zu  den  bisher  besprochenen  Veränderungen,  welche  sich  allein 
auf  die  Darmeinschiebung  selbst  bezogen,  gesellen  sich  häufig  Er- 
scheinungen von  Peritonitis  hinzu,  welche  von  dem  eingeschobenen 
entzündeten  Darmabschnitt  ihren  Ausgang  nimmt. 

Eine  durch  die  Einschiebung  bedingte  Darm  Verengerung  ver- 
tat sich  dadurch,  daß  der  Darm  oberhalb  der  Einschiebung  unge- 
wöhnlich stark  durch  Kot  und  Gas  ausgedehnt  erscheint  und  in  der 
Begel  auch  sehr  lebhafte  Schlängelungen  seiner  Windungen  zeigt. 
Damit  gehen  gewöhnlich  starke  Hinaufdrängung  des^  Zwerchfelles, 
Druck  auf  die  Lungen  von  unten  her  und  Verschiebung  des  Herzens 
nach  oben  Hand  in  Hand. 

Je  nach  der  örtlichkeit,  an  welcher  sich  eine  Darraein- 
sciiebung  abspielt,  hat  man  eine  Invaginatio  duodenalis,  duodeno- 
jejunalis,  jejunalis,  jejuno-iliaca,  iliaca,  ileo-caecalis.  ileo-colioa,  colica, 
colico-rectalis,  rectalis  zu  unterscheiden.  Dazu  kommt  noch  als  eine 
seltene  Form  die  Einschiebung  des  Wurmfortsatzes,  Invaginatio 
appendicularis,  hinzu,  für  welche  Comwr  ein  Beispiel  beschrieben 
kat  Nach  dem  Vorschlage  von  LvichteMstem  bezeichnet  man  als 
Invaginatio  ileocaecalis  eine  solche,  bei  welcher  sich  Ileum  und 
Caecum  in  das  Kolon  eingestülpt  haben,  so  daß  der  innere  Zylinder 
vom  Ileum  gebildet  wird  und  an  der  Spitze  der  Einschiebung  das 
lleocaecalostium  liegt,  neben  welchem  mitunter  noch  der  Eingang 
zam  Processus  vermiformis  sichtbar  ist.  Bei  der  Invaginatio  ileo- 
colica  dagegen  ist  das  Ileum  durch  das  lleocaecalostium  in  das 
Kolon  eingeschoben.] 

I^iehtensttrn  berechnete,  daß  unter  470  Darmoinschiebungen  waren: 

Ileo-Caecalinvaginationen 212  (447o) 

Ileuminvaginationen 142  (307o) 

Koloninvaginationen 86  (187©) 

Ileo-Koloninvaginatioiien 39  (  87o) 

iSunime  .  479 

24* 
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Vielfach  ist  die  Bildnnj^  einer  Darmeinscbiebang  Gegenstand  vonEI6ft^  j 
mngen  gewesen.  Besteben  Geschwnlstbildnngen  auf  der  Innenwand  des  Dtimei, 
so  bandelt  es  sich  offenbar  nm  eine  unmittelbare  Zogwirknng,  welche  weniger  darch  die  ] 
Schwere  der  Geschwulst,  als  vielmehr  darch  das  Andrängen  der  Kotsänle  gegen  die 
Geschwulst  bedingt  wird.  Ist  eine  Geschwulstbildnng  nicht  vorhanden,  so  ist  zur  Entr 
stehung  einer  Darmeinschiebung  manchen  Ärzten  Lähmung  eines  Darmabschnittes  alt 
notwendig  erschienen,  daher  der  Name  paralytische  Darmeinschiebung,  damit 
der  gelähmte  Darmteil  in  ein  ihm  folgendes  unversehrtes  Darmstück  von  dem  Über  ihn  g^ 
legenen  tätigen  Darm  eingestülpt  würde.  Andere  nehmen  an,  daß  der  obere  vnve^ 
änderte  Darmteil  in  den  gelähmten  eindringe.  Der  paralytischen  Darmeinschiebung  steht 
die  spasmodische  Darmeinschiebung  gegenüber.  Dabei  soll  es  infolge  von  om- 
schriebenem  Krampf  der  Ringmuskalatur  des  Darmes  zur  Bildung  eines  engen  Ringes 
kommen,  in  welchem  die  Darmeinschiebung  steckt,  oder  über  welchem  sich  nach  Sotk- 
nagel  von  unten  her  der  unversehrte  Darm  hinüberschiebt.  Welche  von  diesen  Ansichten 
die  richtige  ist  oder  ob  vielleicht  verschiedene  Bildungsweisen  vorkommen ,  darüber  ist 
zur  Zeit  nichts  Sicheres  bekannt. 

Die  anatomische  Unterscheidung  zwischen  einer  vitalen  und  tgonalen 
Darmeinschiebung  ist  nicht  schwer,  denn  agonale  Darmeinschiebungen  zeichnen 
sich  dadurch  aus,  daß  sie  meist  mehrfach  auftreten,  von  geringer  Länge  (3 — htm)  sind, 
sich  durch  Zug  an  den  beiden  Darmenden  unschwer  lösen  und  beseitigen  lassen  und  dafi 
Entzündangserscheinunicen  ganz  und  gar  vermißt  werden.  Wahrscheinlich  beruht  ihre 
Entstehung  darauf,  daß  gegen  das  Lebensende  die  verschiedenen  Darmstrecken  ungleich 
schnell  absterben,  so  daß  sich  leicht  ein  noch  in  lebhafter  Bewegung  befindlicher  Dann- 
teil in  einen  nachfolgenden  abgestorbenen  und  bewegungslosen  hineinzudrängen  vermag- 
Fast  immer  begegnet  man  agonalen  Darmeinschiebungen  am  Dünndarm,  wobei  noch 
bezeichnend  ist,  daß  sie  bald  auf-,  bald  absteigend  sind. 

III.  Symptome.  Häufig  fängt  die  DarmeiDSchiebung  mit  einem 
plötzlichen   kolikartigen  Schmerz  im  Leibe  an,   und  bei  Kindern 
bekommt  man  infolge  dessen  plötzliches  Aufschreien  zu  hören. 
Die  Gewalt  des  Schmerzes  ist  mitunter  so  bedeutend,  daß  namentlicli 
kleine  Kinder  in  Bewußtlosigkeit  und  klonische  Muskelkrämpfe  ver- 
fallen. Meist  wird  der  Schmerz  in  die  Nabelgegend  verlegt,  so  daß 
sich  aus  seinem  Sitz  kein  Schluß  auf  den  Ort  der  Einschiebung  ziehen 
läßt.    Die  Schmerzanfälle   heben  vielfach   immer  und  immer  wieder 
an,  um  erst  gegen  das  Lebensonde  hin  nachzulassen  oder  aufzuhören. 
Bald  gesellen  sich  dünne,    schleimige   und  vor  allem   bluthaltig^ 
Stühle  hinzu.    Auch    wird   nicht  selten  fast  reines  Blut   aus  dem 
After  entleert. 

Der  Ursprung  des  Blutes  im  Stuhl  ist  auf  der  Schleimhaut  des  einge- 
schobenen Darmteiles  zu  suchen,  denn  infolge  der  Einschiebung  kommt  es  zu  lebhaften 
Störungen  des  Blutkreislaufes  im  Darm,  die  sich  namentlich  in  venöser  Hyperämie  und 
zahlreichen  Blutaustritten  auf  der  Darm  Schleimhaut  äußern. 

Oft  stellt  sich  gleichzeitig  Erbrechen  ein,  welches  sich  mit- 
unter mehrere  Tage  hintereinander  wiederholt,  bei  manchen  Kranken 
freilich  bald  wieder  aufhört,  um  nach  einiger  Zeit  von  neuem  auf- 
zutreten. Der  Leib  ist  meist  weich  und  gegen  Druck  anfangs  nur 
wenig  empfindlich.  Eine  Auftreibung  des  Leibes  ist  vielfach  gar 
nicht  oder  nur  sehr  unbedeutend  vorhanden.  Nicht  selten  bekommt 
man  eine  länglich-wurstformige ,  derb-elastische  Geschwulst  zu 
fühlen,  welche  zu  Beginn  am  häufigj^ten  in  der  Nähe  des  Nabels  zu 
liegen  kommt  und  eine  konkave  Ausbiegung  gegen  ihn  bildet,  weil, 
wie  früher  erwähnt,  eine  Ileocaecal-Invagination  am  häufigsten  zur 
Ausbildung  gelangt.  Die  Geschwulst  ändert  zuweilen  im  Verlauf 
der  Krankheit  Gr()ße  und  Ort.  Mitunter  hat  man  an  ihr  Zusammen- 
Ziehungen    gefühlt.    Je  mehr  Spannung  der  Bauchdecken  und  Auf- 
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treibung  des  Leibes  zunehmen,  um  so  undeutlicher  wird  eine  etwaige 
Üarmgesehwulst.  Vielfarh  ist.  auf  das  Offenstehen  des  Afters 
als  ein  sehr  wertvolles  Zeichen  für  Darniein Schiebung  hingewiesen 
worden  und  mitunter  sickern  beständig  blutig-schleimige  Massen 
aus  dem  Ai*ter  heraus.  Der  Finger  kann  uhne  Mühe  in  den  Mast- 
darm eingeführt  werden,  woraus  man  erkennt,  daß  Lähmung  des 
Sphincter  ani  besteht.  Nicht  selten  wird  aber  über  Stahlzwang, 
Tenesmusrecti,  gekl agt .  Hirschspru ng  betont  d as  <  1 1 a 1 1 s e i n  oder 
nach  aufwärts  Gezogensein  der  Afterfalten, 

Niemals  darf  die  Untersuchung  des  Mastdarmes  mit  dem 
Finger  unterlassen  werden,  denn  es  gelingt  zuweilen,  vom  After  aus 
das  eingeschobene  Darmstüek  zu  erreichen.  Tritt  der  eingeschobene 
Darmabschnitt  aus  dem  After,  so  bekommt  man  es  mit  einer  roten 
saftigen  Gesehwulst  zu  tun. 

Mitunter  geht  die  Darmeinschiebung  wieder  von  selbst  zurück. 
Alsdann  verschwindet  die  fühlbar  gcwe»sene  Geschwulst,  die  Schmerz- 
haftigkeit  des  Leibes  laßt  nach,  der  blutige  Stuhl  hört  auf,  es  tritt 
Abgang  von  Gasen  und  unverändertem  Stuhl  durch  den  Aft-er  ein 
und  die  Kranken  erholen  sieh,  mitunter  auffällig  schnell.  Bei  man- 
chen Kranken  tritt  jedoch  wieder  ein  Rückfall  ein:  mitunter  kommen 
sogar  mehrere  Rückfalle  vor  mit  den  noch  zu  besprechenden  ernsten 
Komplikationen. 

Zuweilen  tritt  durch  Ausstoßung  eines  eingeschobenen 
brandigen  Darmstückes  eine  Art  von  Naturheilung  ein»  Bald  er- 
f<»lgt  diese  in  Form  einer  Exfoliatio  insensibilis,  wobei  sieh  kleinere 
brandige  Fetzen  der  abgestoßenen  Darmwand  dem  Kot  beimischen, 
während  bei  anderen  Kranken  eine  größere  Strecke  des  Darmes  im 
Zusammenhang  abgetrennt  und  ausgestoßen  wird*  Böttcher  besehrieb 
eine  Beobachtung ,  in  welcher  dem  abgegangenen  Darmstück  ein 
Polyp  anhaftete,  während  bei  einem  von  CyConnor  behandelten 
IHjähri gen  Jungen  ein  langes  Darmstück  mit  einem  3/eci'f Aschen  Diver- 
tikel abging.  In  einer  Beobachtung  von  CrnveUkin'  betrug  der  ab- 
gegangene Darmabschnitt  5  Ä[eter.  Die  einzelnen  Schichten  der  Darm- 
wand lassen  sich  an  dem  ausgestußenen  Stück  unter  dem  Mikroskop 
noch  mehr  oder  minder  gut  erkennen. 

Am  häufigsten  tritt*  die  spontane  Ausst4:)ßung  zwischen  dem 
IL — 2Isten  KrankJieitstage  ein.  Oft  gehen  fiuffälHg  stinkende  blut- 
haltige  Stühle  dem  Ereignisse  voraus. 

Im  günstigsten  Fall  führt  die  AbstoÜung  unmittelbar  zur 
Genesung,  doch  kommt  es  auch  danach  mitunter  zu  gefahrvoller 
Daraiblutung  'oder  zu  Darrazerreißung  und  Perforationsperiton itis 
'xier  nach  scheinbarer  Genesung  nach  einiger  Zeit  zu  erneuten  Er- 
scheinungen von  Darmverengerung  infolge  von  Narbenbildung.  Auch 
kann  es  geschehen,  daß  sieh  bei  der  AusstoÜung  des  Darmes  durch 
Autsaagung  jauchiger  Massen  septico-pyämische  Zustände  entwickelui 
^^v  es  führen  Thromben  in  Mesenterialvenen  zur  Bildung  von 
ni^tostati sehen  Eiterherden  in  Leber  oder  Ijungen,  welche  unter  dem 
Bilde  der  Septico-Pyämie  zum  Tode  führen, 

Trtves  hat  ein  B^?!  spiel  für  eioe  a  ödere  Art  von  Natur  he  iloug  beschriebea.  Es 
^^  Mer  zu  einer  ZerreiBoDg  der  Wände  des  Intussiis£e|)tiim  gekommen «  so  daß  sich 
^^*  KotBüule  zinschen  InttiäSQstzeptniu  ond  Intas^nszipienfi  fortzubewegen  verniöcbto. 
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In  einer  großen  Zahl  von  Darmeinschiebungen  gesellen  sich, 
namentlich  bei  nicht  sachgemäßer  und  unentschiedener  Behandlung, 
lebensgefährliche  Komplikationen  hinzu. 

Sehr  häufig  schließen  sich  an  einen  anfänglich  blutig-schleimigen 
Durchfall  nach  kurzer  Zeit  Symptome  von  DarmverschluS  an, 
unter  welchen  Kotbrechen  und  hartnäckige  Verhaltung  von  Stuhl  und 
Darmgasen  die  wichtigsten  sind.  Werden  diese  Störungen  nicht  bald 
beseitigt,  so  machen  sich  häufig  mehr  und  mehr  Erscheinungen  von 
diffuser  Peritonitis  bemerkbar,  die  sich  namentlich  in  hefügeß^ 
Schmerz  bei  Druck  auf  die  Bauchdecken,  in  ungewöhnlichen  Därap- 
fungen,  in  Erbrechen  und  Meteorismus  äußern,  oder  es  stellen  sicß 
Zeichen  von  Perforationsperitonitis  ein.  Mitunter  treten  uag^ 
wohnlich  schnell  Zeichen  eines  schweren  Kräfteverfalles,  ^^ 
die  Folgen  einer  Autointoxikation ,  ein.    Bei  Säuglingen    fallen     ^^^ 
Fontanellen  tief  ein.  Die  Augen  sinken  in  ihre  Höhlen  zurück    ^^^ 
erscheinen  blau  gerändert.  Die  Extremitäten  fühlen  sich  kalt  an  ^^^^ 
bedecken  sich  häufig  mit  klebrigem  Schweiß.  Dazu  jagender,  klei^^^^' 
kaum  fühlbarer  Puls,  trockene  Zunge,  unstillbarer  Durst  und  nm^^ 
oder  minder  vollkommene  Anurie.   Bei  Kindern,  aber  auch  bei     ^f' 
wachsenen,    beobachtet    man    nicht    selten    gegen    das   Lebense:^^"^ 
Muskelzuckungen     und    Krämpfe,    welche   Folgen    von    HÄ  ^"* 
anämie  sind. 

Je  nach  der  Dauer  des  Leidens  lassen  sich  perakute,  aki^  ^^ 
subakute  und  chronische  Darmeinschiebungen  unterscheiden.  C^^^ 
perakuten  Fälle  können  binnen  24  Stunden  unter  Erscheinung"^" 
von  Shock  töten ,  während  sich  die  akuten  bis  zu  einer  Woche,  c^  1^ 
subakuten  bis  vier  Wochen  und  die  chronischen  Monate,  selbst  k^^^ 
elf  Jahre  hinziehen. 

Die    Krankheitsdauer   hängt   wesentlich    von    dem   Grade    d^^ 
Darmverengerung  ab.    Ist  es   zu  vollkommenem  Darmverschluß  g^' 
kommen ,    so    wird   das   Leben   nur   wenige  Tage   erhalten   bleibet»  • 
falls  keine  baldige  L()sung  der  Einschiebung  erfolgt.  Bei  chronischeX» 
Darmeinschiebungen   gehen    die    eingeschobenen   Darmstücke  häufi/gT 
organische  Verwachsungen    miteinander  ein.    Stets  bleibt  in  solchen 
Fällen  die  Gefahr,  daß  Nahrungsfehler  eine  Verengerung  in  Verschluß 
des  Darmes  umwandeln  und  damit  schnellen  Tod  bedingen.  Mitunter 
hat   man    noch  nach  Monaten    eine  spontane  Ausstoßung  des  einge- 
schobenen Darmstückes  beobachtet. 

Am  häufigsten  tritt  der  Tod  unter  überhandnehmenden  Erschei- 
nungen von  Kräfteverfall  zwischen  dem  vierten  bis  siebenten  Krank- 
heitstage ein .  nachdem  vordem  Erbrechen,  Schmerz  und  Darniaus- 
Scheidungen  aufgehört  oder  doch  wesentlich  nachgelassen  haben.  In 
einer  Beobachtung  von  Kussmaul  freilich  bestanden  23  Tage  lang  Er- 
scheinungen von  Darmverschluß. 

Hervorgehoben  muß  noch  werden,  daß  Darmeinschiebungen  große 
Neigung  zu  Rückfällen  zeigen;  kennt  man  doch  Beobachtungen, 
in  welchen  l)innen  siebzehn  Tagen  eine  reponierte  Darmeinschiebung 
neunmal  wiederkehrte  (Senator), 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  Darmeinschiebung  bietet 
vielfach  keine  großen  Schwierigkeiten,  namentlich  wenn  es  sich  um 
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Kinder  handelt,  welche,  nachdem  anfänglich  dünne  blutig-schleimige 
Stühle  aufgetreten  waren,  die  Erscheinungen  einer  Darmverengerung 
oder  eines  Darm  verschlusses  darbieten.  Dazu  kommen  die  früher 
erwähnten  Veränderungen  am  After,  wie  Offenstehen  des  Afters 
and  Verstrichensein  der  Afterfalten.  Auch  wird  sich  häufig  eine 
Grcschwnlst  im  Bauchraum  nachweisen  lassen,  welche  dem  einge- 
scihobenen  Darmabschnitt  entspricht.  Freilich  wird  das  Krankheits- 
bild wesentlich  an  Klarheit  einbüßen,  wenn  es  zu  Zeichen  von  allge- 
meiner Peritonitis  gekommen  ist  und  dadurch  eine  Geschwulst  nicht 
mehr  greifbar  ist.  Verwechslungen  sind  besonders  mit  Mastdarm- 
polypen, Achsendrehung  und  Knotenbildung  des  Darmes, 
Periappendicitis,  Darmgeschwülsten,  Darmkrampf  und 
Kotgeschwülsten  möglich. 

Schleimig- blutige  Stühle  kommen  bei  Kindern  anch  infolge  von  Mast- 
darmpolypen vor  und  namentlich  mnß  man  sich  vor  einer  Verwechslung 
zwischeD  einem  aus  der  AfterötFnuug  vorgefallenen  Polyp  mit  euier  prola- 
bierten Darmeinschiebnng  hüten. 

Michaud  beschreibt  eine  Beobachtung,  in  welcher  man  eine  Darm- 
einschiebnng für  eine  akute  Periappendicitis  gehalten  hatte. 

Eine  chronische  Darmeinschiebung  könnte  man  unter  Umständen  mit 
Neubildungen  des  Darmes  verwechseln. 

Auch  Krampf  der  Darmmuskulatur  und  Kotgeschwülste 
könnten  für  Darmeinschiebnng  gehalten  werden  y  aber  Darmmuskelkrampf 
{^ht  schnell  wieder  zurück  und  Kotgeschwülste  verschwinden  nach  fortge- 
setzter Anwendung  von  Abführmitteln  und  Darmeingießungen. 

Außer  bei  Einschiebnng  des  Darmes  sind  auch  noch  bei  Achsen dre- 
bQDg  und  Knotenbildung  im  S  romanum  neben  Zeichen  von  akuter 
Barmvcrengerung  blutige  Ausscheidungen  aus  dem  After  beobachtet  worden, 
doch  wird  man  hier  eine  fühlbare  Darmgesehwulst  meist  vermissen. 

Die  anatomische  Form  einer  Darmeinschiebung  wird 
sich  immer  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  erraten  lassen,  wobei, 
wenn  das  Leiden  noch  nicht  lange  besteht,  namentlich  der  Ort  einer 
fühlbaren  Geschwulst  in  Betracht  kommt;  doch  darf  man  nicht  über- 
sehen, daß  die  Einschiebnng  häufig  ihre  anfänglich  typische  Stelle 
mit  zunehmendem  Wachstum  verläßt  und  an  weit  abgelegenen  Orten 
fühlbar  wird,  was  mitunter  sehr  schnell  geschieht. 

Für  Koloninvaginationen  gibt  Hirschsprung  den  wiederholten 
Abgang  von  klarem  Schleim  als  bezeichnend  an. 

Auch  über  die  Ursachen  einer  Darmeinschiebung  lassen 
sich  bestenfalls  nur  Vermutungen  aufstellen,  bei  Erwachsenen  tragen 
oamentlich  häufig  Darmgeschwülsto  die  Schuld. 

V,  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  Damioinschiebung  stets 
ernst,  denn  die  TodeszifFer  schwankt  zwischen  60 — TOVo-  Auch 
dnrch  die  chirurgische  Behandlung  der  Darmeinschiebungen  hat  sich 
bis  jetzt  noch  nicht  die  Vorhersage  wesentlich  günstiger  gestaltet, 
unter  39  Darmeinschiebungen,  die  Wiyyis  zusammenstellte,  starben 
bei  innerer  Behandlung  23  (ö9%))  während  von  (U  Laparotomierten  43 
(67®/o)  zugrunde  gingen,  f^arfcr  verlor  unter  18  Operierten  11  (61  Vo)? 
Eüler  freilich  unter  25  Laparotomierten  nur   18  (48%)-   Aller  Wahr- 
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scheinlichkeit  nach  werden  sich  die  chirurgischen  Erfolge  wesentiicb 
bessern,  wenn  Frühoperationen  häufiger  als  bisher  ausgeführt  werden. 

Chronische  Darmeinschiebungen  geben  eine  günstigere 
Vorhersage  als  akute.  Rydygier  verlor  unter  44  akuten  Darmein- 
schiebungen 38  (75®/o)  und  unter  29  chronischen  nur  7  (24Vo). 

Dünndarmeinschiebungen  sind  erfahrungsgemäß  viel  ge- 
fährlicher als  solche  des  Dickdarmes.  Hirschspnmg  behandelte  unter 
64  Darmeinschiebungen  bei  Kindern  11  (17®/o)  am  Dünndarm  und  53 
(83%)  am  Dickdarm ;  alle  Dünndarmeinschiebungen  gingen  zugrunde, 
während  von  53  Dickdarmeinschiebungen  nur  38  (59Vo)  starben. 

Bei  akuter  Darmeinschiebung  ist  die  Vorhersage  günstiger, 
wenn  keine  Zeichen  von  Peritonitis  vorhanden  sind,  denn  wenn  eine 
Operation  Erfolg  haben  soll,  dürfen  keine  ausgedehnten  peritoni- 
tischen Veränderungen  und  namentlich  keine  festen  Verklebungen 
zwischen  den  eingeschobenen  Darmteilen  bestehen.  Besonders  ernste 
Gefahren  bringt  Perforationsperitoni tis,  denn  sie  führt  nicht 
selten  in  kürzester  Zeit  den  Tod  durch  Sepsis  und  Autointoxikation 
herbei.  Stellen  sich  Zeichen  von  Darmverschluß  ein,  so  ist  die  Vor- 
hersage selbstverständlich  ernster  als  bei  Darmverengerung.  Auch 
dann ,  wenn  durch  spontane  Ausstoßung  des  eingeschobenen  Darm- 
stückes ein  Darmhindernis  beseitigt  sein  soUte,  bleibt  die  Gefahr 
noch  groß  genug,  weil  bedrohliche  Blutungen,  Darmzerreißung  oder 
späterhin  Darmverengerung  durch  Narbenbildung  drohen.  Unter 
46  Fällen  von  Darmabstoßung  im  Kindesalter  trat  nur  bei  27  (59Vo) 
Genesung  ein  (Widerhof er). 

Ohne  Frage  hängt  die  Vorhersage  auch  von  dem  entschlossenen 
und  richtigen  Handeln  dos  Arztes  ab,  namentlich  von  dem  günstigen 
Zeitpunkt  der  Operation. 

VI.  Therapie.  Von  manchen  Ärzten  wird  jede  Darmeinschie- 
bung für  eine  chirurgische  Krankheit  erklärt  und  zur  sofortigen 
Operation  geraten,  jedenfalls  sollte  man  sich  mit  der  inneren  Be- 
handlung einer  akuten  Darmeinschiebung  nicht  länger  als  24  bis 
höchstens  48  Stunden  aufhalten  und  zur  Operation  raten ,  wenn 
die  Lösung  der  Darmeinschiebung  binnen  dieser  Zeit  noch  nicht 
gelungen  ist.  Auch  das  Auftreten  von  peritonitischen  Erschei- 
nungen muß  zur  sofortigen  Operation  Veranlassung  geben.  Ebenso 
sollten  alle  chronischen  Darmeinschiebungen  chirurgisch  behandelt 
werden. 

Bei  der  inneren  Behandlung  einer  akuten  Darmein- 
schiebung  stelle  man  zunächst  den  Darm  durch  große  Gaben  von 
Opium  möglichst  schnell  und  vollkommen  ruhig: 

Kp.   Opii  0'0:i  Rp.   Tincfurae  Opii  aimplicis  5*0. 

SacchaH  O'/i.  DS.    EinstUmUMi     J    bis   ö 

MFP.  d.  t.  fl.  3>.  -V.  ...  Trapf'en    auf    1     Teelöffel 

S.  EinntUnfUich  1  Pulver  bis    "^^^  Zuckerwassers  (f.  Kinder). 

zur  Pupillen  verengunff 

(für  Erwachsene), 

Außerdem  versuche  man  durch  Eingießungen  von  großen 
AV  asser  mengen  in  den  Mastdarm  die  Darmeinschiebung  durch 
Druck  von  unten  rückgängig  zu  machen. 
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Darminf^isionen  siud  3-  bis  4mal  am  Tage  zu  wiederholen,  womöglich  in  Chloro- 
faniiuiriu>se  nnd  bei  stark  erhöhter  Gesäfigegend.  Zweckmäßig  nimmt  man  lauwarmes 
Waser  sq  den  Infusionen,  um  jede  lebhafte  Anregung  der  Darmbewegung  zu  ver- 
meiden and  dadurch  die  Reposition  zn  erleichtem.  Bei  länger  bestehenden  Invagina- 
ticoen  sei  man  mit  Darminfasionen  vorsichtig,  denn  Marsh  berichtet,  daß  nach  solchen 
eine  Zerreißong  des  brandigen  Darmes  eintrat.  Stage  hat  über  einen  günstig  ver- 
laofenen  Fall  von  Darmeinschiebnng  bei  einem  i^^monatlichen  Kinde  berichtet,  bei 
velchem  nach  Darminfnsionen  in  Chloroformnarkose  die  Ijösnng  der  luvagination  unter 
eisern  gurgelnden  Geräusch  auftrat,  während  gleichzeitig  reichlich  Darmgase  abgingen. 
Übrigeos  bekommt  man  mehr  oder  minder  laute  Geräusche  nicht  selten  bei  Darm- 
etnschiebang  zu  hören. 

Statt  Darmeingießungen  mit  Wasser  kann  auch  eine  Aufblä- 
hang  des  Dickdarmes  durch  Gas  versucht  werden.  Am  ein- 
fachsten erreicht  man  dies  mit  einem  Mastdarmrohr,  welches  man 
mit  dem  Gummigebläse  eines  jßicAarcfeowschen  Sprayapparates  ver- 
bunden hat,  wobei  das  Mastdarmrohr  möglichst  hoch  in  den  Mast- 
darm einzuführen  ist.  Auch  mittelst  Blasebalges  gelingt  es  leicht, 
den  Darm  mit  Luft  zu  füllen. 

Schon  Dieffenbach  empfahl  Klystiere  mit  stark  kohlensäurehaltigem 
Weißbier,  während  Arehambault  riet,  das  Mastdarmrohr  durch  einen  Gummischlauch 
mit  dem  Ausflußhahne  eines  Siphons  zu  verbinden,  welcher  mit  kohlensäurehaltigem 
Wasser  gefüllt  ist.  v.  Ziemsaen  empfahl  die  Aufblähung  des  Mastdarmes  mit- 
telst Kohlensäure,  welche  man  aus  Acidum  tartaricum  und  Natrium  bicarbonicum 
entwickelt.  Um  das  Kolon  straff  aufzublähen,  bedarf  man  bei  Erwachsenen  etwa  200 
Katriom  bicarbonicum  und  18*0  Acidum  tartaricum ,  also  annähernd  ö  /  Kohlensäure, 
doch  empfiehlt  es  sich,  die  in  Wasser  gelösten  Massen  absatzweise  in  den  Mastdarm 
tieBen  zu  lassen,  um  eine  zu  plötzliche  starke  Blähung  des  Darmes  zu  vermeiden. 

Wenn  eine  akute  Darmeinschiebung  bis  in  den  unteren  Ab- 
schnitt des  Dickdarmes  vorgedrungen  ist,  so  versuche  man ,  durch 
I  eine  eingeölte  biegsame  Schwammsonde  das  eingeschobene  Darm- 
stück zurückzubringen ;  da  aber  erfahrungsgemäß  nicht  selten  Rück- 
fälle eintreten,  kann  es  erforderlich  sein,  die  Sonde  für  einige  Zeit 
im  Mastdarm  liegen  zu  lassen.  Maiss  teilte  eine  Beobachtung  mit,  in 
welcher  es  ihm  gelang,  durch  eine  Art  von  Massage  oder,  wie  er 
sich  ausdrückt,  durch  manuelles  Redressement  eine  Darmein- 
5^hiebung  rückgängig  zu  machen.  Die  Massage  wurde  gemacht,  nach- 
dem das  erkrankte  Kind  an  den  Beinen  stark  emporgehoben  worden 
war.  Hat  eine  Darmeinschiebung  bereits  einige  Zeit  bestanden,  so  muß 
man  jedenfalls  mit  Massage  sehr  vorsichtig  sein,  wenn  man  eine  Zer- 
reißung des  vielleicht  morschen  und  brandigen  Darmes  vermeiden  will. 

SSelbstverständlich  erhalten  Kranke  mit  akuter  Darmeinschie- 
bung nichts  anderes  als  flüssige  Kost,  wie  Milch,  Ei,  Fleisch- 
snppe ,  Milchkaffee  und  Wein  und  auch  diese  nur  in  sehr  geringer 
Menge,  teelöffelweise.  Gegen  heftigen  Durst  kämpft  man  am  zweck- 
mäßigsten mit  Eisstückchen  an,  welche  man  von  Zeit  zu  Zeit  reicht 
nnd  im  Munde  langsam  zergehen  läßt. 

Die  chirurgische  Behandlung  einer  akuten  Darmein- 
schiebung ist  auch  bei  frischer  Erkrankung,  namentlich  bei  kleinen 
Kindern  nicht  ohne  Gefahr,  denn  eine  Laparotomie  ist  für  sie  ein 
ernster  Eingriff,  welcher  durch  Shock  zu  töten  vermag.  Nach 
Collier  lassen  sich  die  Gefahren  des  Shock  dadurch  vermindern,  daß 
man  nur  eine  kleine  Bauchwunde  macht  und  zugleich  durch  Darmein- 
gießungen eine  Lösung  der  Einschiebung  zu  erreichen  versucht.  Hat 
man  den  Bauehschnitt,  Laparotomie,  ausgeführt,  so  suche  man  die 
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Darmeinschiebung  auf  und  bemühe  sich,  sie  durch  Zug  zu 
was  aber  nur  gelingen  wird,  wenn  die  Operation  möglichst  früh 
und  zu  einer  Zeit  unternommen  wurde,  aJs  noch  keine  peritoni- 
tischen  Verklebungen  zwischen  den  eingeschobenen  Darmteilen  vo^ 
banden  waren. 

Wie  sehr  die  Erfolge  der  Operation  davon  abhängen,  ob  eine 
Darmeinschiebung  sich  lösen  läßt  oder  nicht,  lehrt  eine  Statistik 
von  Äuvratjj  nach  welcher  von  28  reduzierten  Invaginationen  nur  5 
(18%)?  dagegen  von  25  nicht  reduzierten  16  (64®/o)  starben.  Ist 
wegen  bestehender  Verwachsungen  oder  Brand  eine  Desinvagination 
nicht  mehr  möglich,  so  bliebe  noch  die  Resektion  des  einge- 
schobenen Darmabschnittes  oder  die  Anlegung  eines  Anus 
praeternaturalis  oberhalb  des  eingeschobenen  Darmteiles  oder  die 
Enteroanostomose  übrig.  Namentlich  bei  Geschwulstbildungen  im 
Darm  wird  man  wohl  immer  die  Darmresektion  ausführen,  weil 
man  andernfalls  eine  Wiederkehr  der  Darmeinschiebung  zu  befürchten 
hätte.  Selbst  die  Gastrostomie  ist  empfohlen  worden,  welche  Kin- 
der besonders  gut  überstehen  sollen  (!  ?). 

Eine  Statistik  über  die  Resultate  der  operativen  Behandlang  der  Darmeinschie- 
bang  hat  Braun  im  Jahre  1886  gegeben: 


(>p<3riitN(<r  Em^fJT 


I.  Laparotoniie  ear  Vornahme  d^ 
DeBinvai^nation    .    .    ,    .    .    .    1 51 

1,  Di«i   Dei^inva^'aa  ticin   ge-    | 
Inngeti ,    .    .   i|  27 

2,  Die  Desinvap Dation  miß- 
lungen ,..,,... 
u)  AlMlomen  wieder    g«- 

schlüssen      ..... 
h)  Eeäektion  der  Invagi« 

niitiou 

e)  Enterostomie  .... 
IL  EnterüBtümie    cihtie  vorherge-  1' 
gangene  Lajiurotomi«?  .    .    .    .   '  10 
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Die  chronische  Darmeinschiebung  sollte  immer  chirurgisch 
behandelt  werden.  Auf  fälligerweise  gelingt  die  Desinvagination 
häufig  auch  dann  noch  ohne  Schwierigkeit,  wenn  die  Darmeinschie- 
bung bis  9  Monate  alt  ist  (Majeirski,  lUjdytjier), 

Auch  dann,  wenn  eine  Darmeinschiebung  aus  dem  After  vor- 
gefallen ist,  wird  sie  sich  nur  durch  eine  Operation  beseitigen  lassen. 


12.  Darmverengerung,  Enterostenosis ,  und  Darmverschluß ,  Occiasio 

intestini. 

I.  Ätiologie.  Verengerung  und  Verschluß  des  Darmes,  letzterer 
vielfach  Ileus  genannt,  stehen  sowohl  in  bezug  auf  Ursachen,  als 
auch  rücksichtlich  der  Symptome  in  innigster  Beziehung  zueinander. 


Darmverengerun^  nnd  Darmverscblaß. 
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Ifeßrreiflicherweise  wird  eine  und  dieselbe  Urisachf'  je  Bach  ihrer 
Aosbildung  bald  zu  Verengerung,  bald  zu  vollkomiiienejü  Verschluß 
de^  Darmes  liiliren  und  nicht  selten  sieht  man  zuerst  Zeichen  von 
Darraverengerung  auftreten ,  die  später  mehr  oder  minder  schnell 
in  solche  von  DarmverschluO  übergehen. 

Man  muß  zunächst  zwischen  einer  angeboriien  und  erwor- 
benen Darm  Verengerung  beziehungsweise  DarmverschluU 
unterscheiden.  Am  häufigsten  bekommt  man  es  mit  einem  erworbenen 
Darmleiden  zu  tun,  aber  mag  der  eine  oder  der  andere  Zustand  vor- 
liegen, immer  bildet  das  Krankheitsbild  nur  einen  Symptomen- 
komplex, dessen  eigentliche  Ursachen  bei  jedem  Kranken  festzu- 
stellen sind. 

Bei  Darm  Verschluß  kennt  man  zwei  Formen,  den  dynamischen 
und  den  mechanischen  Darniverschluß.  Bei  dem  ersteren  läßtsich 
anatomisch  kein  Hinderni?^  im  Darm  nachweisen  und  man  nimo>t  daher 
an,  daß  er  eine  Folge  von  In nervationsst orangen  der  Darnimusku- 
latur  sei.  Übrigens  zerfällt  er  in  zwei  Untergruppi»n»  je  nachdem 
LakmuBg  oder  Krampf  der  Darmmuskulatur  einem  Darmverschluß 
zugrunde  liegt  und  man  spricht  daher  von  einem  paralytischen 
und  spastischen  Darmverschluß,  Daß  ein  umschrieljcner  Krampf 
der  Darromuskulatur  den  Durchgang  durch  den  Darm  za  unter- 
brechen  vermag,  ist  ohne  weiteres  klar*  aber  auch  bei  Darmniuskel- 
lahmung  wird  gleiches  geschehen,  weil  der  Darm  an  der  gelähmten 
Stelle  nicht  imstande  ist,  den  Knt  nach  abwärts  zu  bewegen,  so 
daß  der  gestaute  Kot  den  Darmweg  sperrt.  Aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  kommt  ein  dynamischer  Darmverschluß  weit  häufiger  vor, 
als  dies  viele  iVrzte  glauben. 

Den  mechanischen  Darmverschluß  hat  c.  Mantenjfel  nicht  un- 
zweckmäßig in  einen  Strangulations-  und  Okklusionsileus  ein* 
geteilt.  Während  es  sich  bei  dem  Okklusionsileus  nur  um  eine  ein- 
fache ünwegsamkeit  des  Darmes  handelt ,  kommen  bei  dem  Stran- 
gulationsileus  noc^h  Druck-  oder  Einschnürung  der  Darmwaiid  und 
daraus  hervorgehende  Veränderungen  des  Blutkreislaufes  und  der 
Ernährung  der  Darmwand  hinzu. 

Will  man  steh  einen  Überblick  über  die  Ursachen  für  Darra- 
verengerung und  Darmverschluß  verschaffen ,  so  erinnere  man  sich 
daran,  daß  die  Ursachen  bald  mit  Veränderungen  des  Darm  in  ha  lies, 
bald  mit  solchen  der  Darm  wand  zusammenhängen,  bald  endlich 
^on  einer  Veränderung  an  Nachbargebilden  ausgehen. 

Zuweilen  werden  Krscheinungen  von  Darmverengerung  oder 
Darmverschluß  durch  Kotstauung,  Koprostasis,  bedingt.  Eine 
Sülclie  kann  sich  bei  habitueller  Stuhlträgheit  ereignen ,  falls  diese 
Oberhand  nimmt,  oder  sie  stellt  sich  in  oft  akuter  Weise  nach  un- 
^eckmäßiger  Nahrung  ein. 

So  sind  Beispiele  dafür  bekannt,  daß  eine  übergroße  Mahlzeit  von  iliilpeDfnichten. 
*"*  Yerschlncken  vun  nicht  eotsteiutem  Obst,  Übermaß  im  Genuß  von  Weintrauben 
•*^  KerD«ii  und  Hülsen  oder  d:w  Verschlncken  von  verholzten  oder  nicht  sorg- 
"^  geft!hiUten  Spargelo  zu  Darm  verenge  rang:    oder  I>urm  Verschluß  Veriinlasanng    abj^e* 

Vor  einigrer  Zeit  wurde  em  40jähriger  Mann  mit  Zeichen  von  Darm  verseblaß  auf 
^i(^  Mancher  Klinik  anfgenommen,  bei  dem  sich  aus  dem  Mastdarm  unter  beätändigem 
l*o«?5ijjtj§  eine  schmierig-janehige  Masse  entleerte.  Bei  der  Ontersucliuiig  des  Mastdfirmes 
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mit  dem  Finger  stieß  ich  aaf  steinharte  krepitierende  Körper,  die  fest  eingekeilt  diekt 
nebeneinander  lagen  und  in  erstaunlicher  Menge  die  Mastdarmampalle  erfUlten.  Der 
Kranke  gestand %aaf  Befragen  zu,  bei  Gelegenheit  eines  Sonntagspasierganges  iw  drei 
Tagen  „einige"  Kirschen  samt  Steinen  verschlackt  zn  haben.  Man  holte  die  Kineki- 
steine  mit  den  Fingern  aas  dem  Mastdarm  heraas  and  den  „einigen"  KinclMa  e•^ 
sprachen  nicht  weniger  als  1010  Kirschensteine.  Fahre  gibt  an,  daB  solche  Vorkoii»- 
nisse  in  Le  Boarbonnais  nicht  za  selten  seien,  da  hier  der  Gennß  von  wilden  Kirsckei 
mit  Kernen  zu  den  beliebten  Volksmitteln  gehöre. 

Mitunter  handelt  es  sich  um  Fremdkörper  im  Darm,  die  sich 
daselbst  gebildet  haben  oder  aus  den  Gallen  wegen  in  ihn  eingewandert 
sind  oder  verschluckt  oder  vom  Mastdarm  aus  in  den  Darm  hineinge- 
schoben worden  waren.  Dabei  ist  es  oft  erstaunlich,  wie  zuweilen  aach 
große  Fremdkörper  den  Darm  ohne  Behinderung  durchlaufen.  Zu 
den  Fremdkörpern  im  Darm  gehören  namentlich  auch  Gallen- 
steine, Darmsteine  und  zusammengeballte  Darmparasiten, 
insbesondere  zusammengeknäuelte  Spulwürmer. 

Eine  Verstopf ang  des  Darmes  durch  Gallensteine  kommt  gar  nicht  selten  tn 
and  man  spricht  dann  vielfach  von  einem  Gallensteinilens.  Otto  sammelte  bissoB 
Jahre  1K93  190  Beobachtungen  von  Gallensteinileus  ans  der  Literatur.  Das  Hindernis  m 
Darm  wird  entweder  durch  den  großen  Umfang  eines  Steines  gegeben  oder  et  bJM> 
sich  mehrere  Gallensteine  zu  einer  großen  verstopfenden  Masse  zusammengeballt,  oder 
es  hat  sich  ein  Gallenstein  ungünstig  in  den  Darm  eingestellt  oder  endlich  ein  kleiner 
Gallenstein  hat  zu  Entzündung  und  entzündlicher  Schwellung  der  Darmwand  geftbrti 
die  sich  so  eng  um  den  Gallenstein  hemmlegt,  daß  dieser  trotz  geringer  Gröfie  dei 
Darmweg  unterbricht.  Naunt/n  betont,  daß  kleine  Gallensteine  durch  mechanisebea 
Reiz  Krampf  der  Darmmuskulatur  und  dadurch  Darmverschlaß  hervorrnfen  könnten, 
.ledenfalls  darf  man  nicht  glauben,  daß  Steine,  welche  die  Gallenwege  darchwandcft 
haben,  auch  stets  den  viel  weiteren  Darmraum  ungehindert  durchlaufen  müßten,  denn 
einmal  sind  die  Gallenwege  einer  sehr  bedeutenden  Erweiterung  fähig  and  außerdem 
können  große  Steine  unmittelbar  durch  eine  Gallenblasenkolonfistel,  seltener  durch  eine 
Gallenblasenduodenalflstel  in  den  Darm  hineingeraten  sein. 

Zu  den  verstopfenden  Fremdkörpern  des  Darmes  sind  auch  Darmsteine,  Entero* 
lithen,  zurechnen,  deren  Gewicht  bis  4  Pfunde  und  deren  Umfang  bis  23  cm  erreichea 
kann.  Mitunter  sind  sie  in  größerer  Zahl  vorhanden ;  v.  Niemeyer  fand  einmal  32  Dann- 
steine, welche  ein  Gesamtgewicht  von  2\/j  Pfunden  erreichten. 

Ein  sehr  merkwürdiges  Beispiel  von  Fremdkörper  im  Darm,  welcher  an  Darm- 
Verschluß  und  Tod  geführt  hatte,  hat  Frieilländ^  beschrieben.  Es  handelte  sich  nm 
einen  Tischler,  bei  welchem  ein  Konkrement  oberhalb  der  ^aMAinschen  Klappe  einen 
Darmverschluß  zuwege  gebracht  hatte.  Dasselbe  bestand  aus  Schellack.  Auch  im  Magen 
fanden  sich  ähnliche  große  Konkremente,  welche  zusammen  960p  wogen.  Man  eri^, 
daß  der  Verstorbene  ein  Säufer  gewesen  war,  welcher  selbst  nicht  den  Genoß  einer  spiri* 
tuösen  Schellacklösung  verschmäht  hatte,  deren  sich  die  Tischler  zum  Polieren  bedienen. 
Während  die  spirituöse  Flüssigkeit  im  Magen  und  Darm  resorbiert  worden  war,  hatte 
sich  der  Schellack  ausgeschieden  und  zusammengeballt. 

Daß  zusammengeknäuelte  Darmparasiten  den  Darm  verlegen  können,  ist 
von  manchen  Ärzten  in  Zweifel  gezogen  worden,  allein  noch  in  jüngster  Zeit  hat  St€pp 
ein  überzeugendes  Beispiel  beschrieben.  Hier  bildeten  bei  einem  4jährigen  Kinde  40  bis 
50  Spulwürmer,  welche  durch  ein  Anthelminticum  getötet  worden  waren,  einen  anent- 
wirrbaren  Knäuel  und  ein  unüberwindliches  Hindernis  im  Darm,  welches  über  der  Bau- 
Ai«schen  Klappe  gelegen  war. 

Zu  den  Fremdkörpern,  welche  zu  Darm  Verschluß  führen,  gehören  anch  solche,  welche 
vom  After  her  in  den  Mastdarm  vorgeschoben  und  daselbst  stecken  geblieben  waren. 
Man  hat  gläserne  Flaschen,  Pomadenbüchsen,  in  einer  Beobachtung  selbst  einen  Schweine- 
.schwanz  im  Mastdarm  gefunden. 

Voriinderungen  der  Darm  wand,  welche  eine  Verengerang 
oder  einen  Verschluß  des  Darmes  bedingen,  bestehen  entweder  in 
<Mncr  (iewc^bsvoränderung  der  Darmwand  oder  in  einer  Verlagerung 
(l(»s  Darmes  durch  Einschiel)ung,  Achsendrehung,  Knotenbildung, 
innere  oder  äußere  Hernien,  oder  in  Innervationsstö rangen. 
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Unter  den  Gewebsveränderungen  der  Darm  wand  sind  vor  allem 
Gesehwulstbildungen  zu  nennen,  welche  in  zweifacher  Weise 
schädlich  wirken,  einraal  weil  sie  in  den  Darmraum  hineinwiichern 
and  ihn  verengen,  außerdem  noch  dadureh»  daß  sie  vielfach  die  Er- 
weiterungsfähigkeit der  Darm  wand  beschränken. 

La^nntc  sah  bei  einem  Kranken  Üarmverengerunj^  ilarcb  «ine  in  der  Darm  wand 
entwickelt«  Hydatide. 

Den  Geschwulstbildungen  an  Wirkung  gleich  stehen  Erwei- 
terungen der  Mastdarmvenen,  Hämorrhoiden.  Namentlich  be- 
dingen innere  Hämorrhoiden  hie  und  da  Verengerung  ^  selten  Ver- 
schluiS  des  Darmes. 

Nicht  selten  gehen  Narben  auf  der  Darmschleimhaut  zu 
Darm  Verengerung  oder  Darmverj?chlnl5  Veranlas^^ung.  Besonders  be- 
rüchtigt sind  Ruhrnarben .  während  Typhusnarben  ganz  aulier- 
ordentlich  selten  zu  Darmverengerung  führen.  Dal)ei  gehen  zu- 
weilen nach  überstandener  Ruhr  Jahre  hin.  ehe  sich  die  ersten  Er- 
scheinungen von  Darmverengerung  bemerkbar  machen.  Auch  katar- 
rhalische,  tollikuläre  und  namentlich  tuberkulöse  Darrngeselnvüre 
Äind  imstande,  bei  eintretender  Yernarbung  eine  Verengerung  des 
Darmes  zu  erzeugen.  Ebenso  bedingen  mitunter  runde  Darm- 
geschwüre, zuweilen  auch  Kotgeschwüre  Darmverengerung,  selbst 
Darm  Verschluß,  iütunter  bleiben  nach  abgestoßener  Darmeinschie- 
bung verengende  Darmnarben  zurück.  Im  Mastdarm  kommt  es  zu- 
weilen infolge  von  Syphilis  oder  von  KlystiergeschwUren  oder 
von  durch  Hämorrlioiden  hervorgerufenen  Verschwärnngcn  zu  nar* 
biger  Darmverengerung,  Selten  sind  Mastdarniverengerungen  infolge 
von  durchgebrochenen  periproktitischen   Eiterherden. 

Auch  verdient  bemerkt  zu  werdi_*n,  daß  ein  angeborner  Ver- 
schluß am  After,  Atrcsia  ani  congenita,  nder  im  oberen  Verlaufe 
des  Darmes,  hier  meist  durch  Achsendreliung  des  Darmes  wahrend 
des  Fiitallebens  entstanden,  vorkommt.  Zuweilen  besteht  kein  angcr 
iHimer  Darm  Verschluß ,    dagegen    eine  angehorne  Darm  Verengerung. 

Angegeben  wiid  noch,  dali  eine  timsi-Uritibene  ringfiirniif;e  Hy  pertrojib  i  e  der 
l)Hrmmai<kulatar  zur  Ursache  für  Dariiiveien*?ening  uod  VerBcbltiÜ  werden  kann. 

Innervationsstnrungen    der    Darmwand    mit   sich    daran 
anschließenden    Symptomen    von    Verschluß    des    Darmes    sind    bald 
zentralen,  bald  peripheren,  mitunter  auch  örth'chcn  Ursprunges.  Bei 
Erkrankungen  des  CTchirns  oder  Rückenmarks   kommt    es   zuweilen 
zu  hartnäckigster  Stuhl  Verstopfung,    welche  zu  Erscheinungen  von 
Darmverengemng  und  Darm v^erschluß  überführen  kann.  Infolge  von 
Stoß  oder  Fall  auf  den  Bauch,  nach  der  Reposition  von  äußeren  Hernien, 
Wi  diffuser  Peritonitis   und  Periappendieitis  hat  mau  mehrfach  Er- 
scheinungen von  Darraverschloß  eintreten  gesehen,  welche  man  nicht 
linders  als  durch  eine  umschriebene  Lähmung  der  Darmmuskulatur 
^  erklären  vermochte.  Über  den  spastischen  Ileus,  d.  h.  über  Darm- 
vorschluß  infolge  von  örtlichem  Darmmuskelkrampf  ist  nichts  Sicheres 
^f^kannt    und    man  schließt  auf   sein  A^jrkommen  mehr  daraus,  daß 
Erscheinungen    von    Darmverschhiß   zuweilen    überraschend   schnell 
yt*rsch winden ,  wenn  man  dem  Kranken  Arzneien  gereicht  hat ,  die 
'^Stande  sind,  ^luskelkrämpfe  zu  lösen. 
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Bd  Hysterisch  eil  bat  Schlosser  eiuen  Ileus  nervosns  beschriebpo,  <i«r  dorcb 
antiperistaltiscbe  Dtirnibewe^aüi^en  hervorgeraleü  sein  soll. 

Auch  nach  EmboHe  der  Arteria  mesenterica  superior 
(Deckart),  sowie  nach  Thrombose  der  Vena  mesenterica  superior 
(Bradford,  Bnlhince,  Whipple)  hat  man  wiederhnlentlich  blutige  In- 
filtration dt^r  Darm  wand,  Lähmung  der  Darmmuskulatur  und  Darm- 
versfhluÖ  bc^ssr-hrieheii , 

Unter  den  Verlagerungen  des  Darmes  kommt  als  eim* 
nicht  seltene  Ursache  für  Darmverengerung  und  Dai*raverschluJJ  vor 
allem  die  Darmeinschiebung  in  Betracht. 

Mitunter  wird  der  Djirm  durch  Achsendrehung^des  Darmes 
verengt  oder  verschlossen.  Dabei  dreht  sich  der  Darm  entw^eder  um 
seine  eigene  Längsachse  oder  um  die  Achse  seines  Mesenteriums. 
Man  hat  einen  solchen  Zustand  auch  Volvulus  genannt. 

Bei  manchen  Krauken  sind  Darmsclilingen  in  natürliche  oder 
regelwidrige  Öfliiungen  und  Spalten  hineingeraten  und  w^erden  da- 
selbst eingeklemmt  und  unwegsam  gemacht. 

Vor  allem  vergesse  man  niemals,  daß  eingeklemmte  äußere 
Hernien  Ursache  eines  Darmverschlusses  sein  können  und  nament- 
lich ist  dabei  zu  beachten,  daß  mitunter  eine  äußerlieh  sieht-  oder 
fühlbare  Geschwulstbildung  fehlt ,  beispielsweise  bei  interstitiellen 
Brüchen ,  hei  Hei*nicn  in  dem  Foramen  ovale  oder  in  der  Ineisura 
isehiadica,  bei  Hernia  perincalis,  Hernia  vaginalis  und  Hernia 
rectal  is. 

Wie  an  äußeren  so  kommt  es  zuweilen  auch  zur  Einklemmung 
von  inneren  Hernien. 

Unter  regelwidrigen  Lochern  und  Spalten,  in  denen  sich  mit- 
unter Darraschlingen  einklemmen,  seien  solche  im  Netz  ♦  (lekröse, 
Ligamentum  Suspensorium  hepatis  und  Ligamentum  latiim  ut^ri  er- 
wiihnt,  aber  atich  bei  Spalten  in  der  Blase  oder  Gebärmutter,  bei 
Durchbruch  des  Darmes  selbst  und  bei  chirurgischer  Verletzung 
des  Bauchfelles  ist  Darmeinklemmung  mit  Verengerung  oder  Ver- 
schluß des  Darmes  beobachtet  worden.  Manche  unter  ihnen  sind 
recht  selten.  So  konnte  Honsefl  für  eine  Darmeinklemmung  in  einer 
Lücke  des  Ligamentum  latura  uteri  nur  5  Beobachtungen  aus  der 
Literatur    sammeln ,   denen    er  eine  vierte   eigene  hinzugefugt    hat. 

Mitunter  hat  sich  eine  Einschnürung  des  Darmes  durch 
andere  Darm  schlingen  ausgebildet,  die  sich  wie  eine  Art  Band 
oder  Knoten  um  die  verschlossenen  Teile  herum  gelegt  haben.  Auch 
diese  Art  von  Darm  Verschluß  führt  den  Namen  Volvulus.  Nicht 
selten  gehen  solche  Knoten bildungen  von  il/ecÄr^/schen  Divertikeln 
aus,  wofür  Hihjmrdner  183  Beobachtungen  bis  zum  Jahre  1902  aus 
der  Literatur  gesammelt  hat,  Rkdel  beobachtete  Darm  Verschluß* 
durch  Stränge^  welche  aus  abgedrehten  Appendices  epiploicae 
e n  tsta  od en  w  a re  n , 

Zuweilen  kommt  Darmverengerung  oder  Darmverschluß  durch 
Knickung  des  Darmes  zustande,  die  wohl  eine  Folge  von  voraus- 
gegangenen peritonitischen  Verw^aehsungen  oder  Schrumpfungen  des 
erkrankten  Mesenteriums  ist. 

Ein  Kranker  der  Züricher  Klinik  ging  durch  Abkuickuog  von  IleuttischliDi^n 
durch  eini^  sehr  stark  aasg:ebildete  Crfsta  osstis  ilei  zagmnde. 
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Als  letzte  Gruppe  von  Ursachen  für  Verengerung  und  Verschluß 
des   Darmes    seien   Erkrankungen   von   Nachbareingeweiden 
angeführt.    Es   sei  unter    ihnen   zunächst  jene  Form  genannt,  bei 
welcher  es  sich  um  einfachen  Druck  auf  den  Darm  handelt.  Dahin 
^hören  Becken-,  Uterus-,  Ovarien-  und  Blasentumoren,  Haematocele 
retrouterina  (Landau),  Tubarschwangerschaft  (Obalinski),  Prostata- 
vergrößerung  und  Retroflexio   uteri,  Geschwulstbildungen    anderer 
Baucheingeweide,   peritoneale  Exsudate   und   bewegliche    und  wan- 
dernde Baucheingeweide.   Zuweilen  drückt  eine  mit  Kot  überfüllte 
Darmschlinge  so  stark  auf  eine  ihr  benachbarte,  daß  es  in  letzterer 
zu  Verengerung  oder  Verschluß  kommt  und  auch  von   selten  eines 
sehr  fettreichen  Mesenteriums  können  die  gleichen  Wirkungen  aus- 
gehen. Auch  hat  man  beobachtet,  daß  zuweilen  Uteruspessarien  zu 
Verengerung  oder  Verschluß  des  Darmes  Veranlassung  abgaben. 

Eine  bemerkenswerte  Beobacbtang  von  Darmverschlnß  hatte  ich  vor  einiger  Zeit 

mni  der  Züricher  Klinik   za  behandeln.    Plötzliche  Erkranknug  eines  kräftigen  Mannes 

T09  B6  Jahren   mit  Schmerz  in   der   Nabelgegend.    Hartnäckige   Stahl  Verstopfung  nnd 

Terhalten  von  Darmwinden.  Wiederholtes  galliges  Erbrechen.  Tod  am  Anfange  der  zweiten 

Kxankheitswoche.    Bei   der   Sektion   ergab  sich   das  Pankreas  in  seiner  ganzen  Ans- 

defannng  hämorrhagisch  infarciert,  bis    znm  Umfange  eines  Männerarmes  verdickt  and 

«wischen  Milz  nnd  absteigendem  Dnodennm  eingekeilt.  Das  Daodenam  zasammengedrückt 

und  unwegsam ;  sein  oberer  horizontaler  Teil  ampallenartig  erweitert.   Gerhardiy  welcher 

^ese  Beobachtnng    aaf  meine  Yeranlassang  zam  Gegenstande  seiner  Doktordissertation 

I      aachte  (Diss.  inangoral.,  Zürich  1886)  and  späterhin  Hagenbach  anter  Socins  Leitong 

konnten  im  ganzen  10  Beobachtnngen  aas  der  Literatar  aasfindig  machen ,  in  welchen 

Pa&kreaskrankheiten   zn  Erscheinungen  von  Darmverengerang   geführt    hatten,     unter 

iben  handelte  es  sich  nach  Hagenbach  achtmal    am    Krebse  der  Baachspeicheldrüse, 

ouBil  nm  chronisch-entzündliche  Yerändernngen   und   einmal  um  einen  parapankreati- 

ttben  Abszeß.  In  der  Beobachtang  von  Hagenbach  ans  Immermanns  and  Socins  Klinik 

ia  Basel  hatte  eine  Pankreascyste  za  Darmverschluß  geführt. 

Nicht  selten  geben  vorausgegangene  Peritonitiden  zu  Ver- 
wachsungen und  Strangbildungen  Veranlassung,  welche  den 
Darm  in  verschiedener  Weise  verengen  oder  verschließen  können. 
Ist  beispielsv^eise  das  große  Netz  mit  der  Bauchwand  stellenweise 
verwachsen,  so  schlüpft  leicht  zwischen  ihm  und  Bauchwand  eine 
Darmschlinge  hinein  und  wird  eingeklemmt  und  unwegsam  gemacht. 
Das  Gleiche  kann  bei  Verwachsungen  des  Wurmtortsatzes,  eines 
Meckehchen  Divertikels  und  überhaupt  aller  Baucheingeweide  ge- 
schehen. Oder  sind  nach  Peritonitis  bandartige  Bindegewebsbil- 
dungen entstanden ,  die  entweder  frei  in  den  Bauchraum  hinein- 
ragen oder  benachbarte  Eingeweide  regelwidrig  miteinander  ver- 
binden ,  so  kann  der  Darm  dadurch  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden,  daß  er  unter  ein  beiderseits  angewachsenes  Band  hin- 
dnrchschlüpft  und  abgeschnürt  wird,  oder  das  Band  bildet  einen 
Knoten  f  in  welchen  eine  Darmschlinge  hineingerät.  Peritonitische 
Bänder  mit  freiem  Ende  bilden  mitunter  knotenförmige  Verschnü- 
rungen um  Darmschlingen.  Mitunter  sind  in  peritonitischen  Binde- 
gewebsbildungen Spalten  vorhanden ,  in  welche  der  Darm  hinein- 
jjeschlüpft  ist,  oder  es  schlägt  sich  ein  freies  Band  knotenartig  um 
Darmschlingen  herum.  Sehr  selten  kommen  ringförmige  Verdickungen 
der  Darmserosa  und  Darmverengerung   nach  Darmentzündung  vor. 

Darmverschluß  ist  jedenfalls  keine  seltene  Nachkrankheit  von 
Peritonitis,  namentlich  auch  von  tuberkulöser  Peritonitis,  eine  Nach- 
krankheit,   die    sich   oft  erst  nach  vielen  Jahren    bemerkbar  macht. 
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Frauenärzte  haben  wiederholentlicb  berichtet »  daß  ihnen  Frauen  unter  Erseht 
nungen  von  Darmverschlaß  erkrankten,  an  denen  wegen  Gebärmutter-  oder  Ovarifloleida  ' 
die  Laparotomie  ausgeführt  worden  war,  und  man  hat  daher  auch  von  einem  post> 
operativen  Ileus  gesprochen.  Nach  Klotz  erkrankten  unter  421  Laparotomierten  und 
148  Totalexstirpationen  31  Frauen  (5'57o)  ^°  Darm  Verschluß,  von  denen  0^,',  dar 
Operierten  und  16*lVo  ^^^  ^^  Ileus  Erkrankten  starben.  Die  Ursachen  sind  nickt  iumi« 
gleicher  Art.  Olshausen  konnte]  überhaupt  bei  seinen  Kranken  kein  mechanischeB  Hin- 
dernis nachweisen  und  nimmt  daher  Lähmung  der  Darmmuskulatur  als  Ursache  u. 
Bei  manchen  Frauen  wurden  Verklebungen  des  Darmes  mit  dem  resezierten  Kell 
(Nieberdingjy  Yerwachsungen  des  Darmes  mit  dem  Operationsstiel  oder  mit  der  Baocb- 
wand ,  Strangbildungen ,  Elinklemmung  des  Darmes  zwischen  Bauch-  und  Beckenwand 
(Wolff'Hirsch)  y  Achsendrehung  des  Darmes  mit  übergroßer  Senkung  der  Flexon  coK 
lienalis  (Lenclor)  gefunden. 

Auch  ist  es  vorgekommen,  daß  in  der  Bauchhöhle  liegen  gebliebene  Mnllkom- 
pressen  (Biery  Rehn)  und  selbst  Instrumente  zu  Druck  oder  Verlagerung  und  dadorch 
zu  Verschluß  des  Darmes  geführt  hatten. 

Darmverengerung  und  Darmverschluß  kommen  zwar  in  jedem 
Lebensalter  vor,  doch  hat  erfahrungsgemäß  das  Alter  auf  die 
Natur  des  Hindernisses  einen  gewissen  Einfluß.  Bei  Kindern  handelt 
es  sich  am  häufigsten  um  Darmeinschiebungen  ,  höchstens  noch  um 
eine  Verengerung  infolge  von  Achsendrehung  des  Darmes  oder  von 
Darmpolypen ,  während  andere  Formen ,  beispielsweise  Verschluß 
durch  Gallensteine,  bisher  überhaupt  noch  niemals  bei  Kindern  be- 
obachtet wurden.  Im  Greisenalter  spielen  Kotstauung  und  Dann- 
krebs eine  bedeutsame  Rolle. 

Im  allgemeinen  erkranken  Männer  häufiger  als  Frauen, 
bei  letzteren  kommen  nur  jene  Formen  von  Verengerung  und  Ver- 
schluß des  Darmes  öfter  vor,  welche  mit  vorausgegangenen  Erkran- 
kungen der  Beckenorgane  in  Zusammenhang  stehen. 

Nicht  ohne  Einfluß  ist  die  Lebensstellung,  denn  beider 
körperlich  arbeitenden  Bevölkerung  begegnet  man  dem  Leiden  zahl- 
reicher als  bei  Personen  mit  ruhiger  Tätigkeit. 

Auch  sollen  Volkssitten  das  Entstehen  von  Darm  Verengerung 
und  Darmverschluß  begünstigen.  So  hebt  hingen  das  häufige  Vo^ 
kommen  von  Achsendrehung  des  Darmes  in  Petersburg  hervor,  was 
er  daraus  erklärt,  daß  sich  die  Russen  wegen  des  reichlichen 
Genusses  von  Pflanzennahrung  durch  einen  besonders  langen  Darm 
auszeichnen. 

In  bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Krankheit  schwanken 
die  Angaben. 

Roscr  schätzt  die  Zahl  der  Todesfälle  au  Darmverschluß  in  Deutschland  auf  400Ü 
im  Jahr.  Leichtenstern,  welcher  vor  einigen  Jahren  die  Literatur  sorgfältig  gesammelt 
and  gesichtet  hat,  gibt  an,  daß  auf  300— -500  Todesfälle  etwa  einer  infolge  von  Darmver- 
schhiß  kommt.  Englische  Berichte  melden,  daß  unter  26,000.000  Menschen  2Ö24  durch 
Darmverschluß  sterben,  worunter  232  durch  Darmstriktur,  470  durch  Intussuszeptioo 
und  1822  durch  andere  Ursachen,  ungerechnet  1141  Todesfalle  durch  Einklemmung  von 
äußeren  Brüchen.  Fafjge  berechnete  nach  einer  15jährigen  Beobachtung  am  Guy'g  Ho- 
spital den  Prozentsatz  der  Todesfiflle  durch  Darm  Verschluß  auf  14Vo-  Ich  selbst  habe 
auf  der  Züricher  Klinik  eine  wesentlich  geringere  Ziffer,  denn  auf  29.53d  innerlich 
Kranke  in  den  Jahren  1884  bis  1903  kamen  nur  15  Kranke  mit  Darmverschlnß  lar 
Aufnahme,  also  1  :  1905,  doch  haben  meine  Ziffern  gar  keinen  Wert,  weil  die  meialen 
Kranken  mit  Darmverschluß  von  den  Ärzten  gleich  auf  die  chirurgische  Klinik  geschickt 
werden.  Unter  meinen  15  Kranken  war  nur  1  Frau. 

II.  Anatoniisrlie  Veränderungen.  Ist  der  Darm  an  irgend  einer 
Stelle  verengt  oder  verschlossen,  so  ergibt  sich  als  notwendige  Folge. 
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daß  der  Darm  oberhalb  des  Hindernisses  durch  Ansammlung  von 
Darminhalt,  namentlich  von  Darmgasen  ungewöhnlich  an  Umfang 
sonehmen  und  meist  auch  auffällig  zahlreiche  und  stark  ausge- 
bildete Schlängelungen  zeigt,  während  der  unterhalb  gelegene  Ab- 
schnitt des  Darmes  leer,  zusammengefallen  und  zusammengezogen 
erscheint.  Die  Blähung  des  Darmes  ist  um  so  stärker  entwickelt,  je 
tiefer  das  Hindernis  im  Darme  sitzt.  Oft  sind  auch  die  Bauch- 
decken bis  zum  Bersten  gespannt  und  bei  Eröffnung  des  Bauches 
drangen  sich  die  ausgedehnten  Darmschlingen  fast  gewaltsam  aus 
der  Bauchhöhle  heraus,  so  daß  man  den  Eindruck  gewinnt,  es  wäre 
unmöglich,  sie  wieder  alle  in  den  Bauchraum  zurückzubringen.  Je 
mehr  man  sich  dem  Darmhindernis  nähert,  um  so  stärker  nimmt  die 
Ausdehnung  des  Darmes  zu  und  schließlich  macht  der  Darm  den 
Eindruck  eines  steifen,  wenig  nachgiebigen,  dickwandigen  Rohres, 
80  daß  man  auch  von  einer  Darmsteifung  gesprochen  hat. 

Bei  Verengerung  oder  Verschluß  im  Zwölffingerdarm  freilich 
wird  man  eine  ausgebreitete  Gasauffcreibung  des  Darmes  vermissen, 
dafür  aber  zeigen  sich  häufig  Magen  und  Speiseröhre  erweitert. 

Will  man  das  Darmhindernis  aufsuchen,  was  sehr  oft  mit 
großen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  so  muß  man  vorsichtig  den 
mit  Gas  geblähten  Darmschlingen  nachgehen ,  bis  man  an  der  Ver- 
schluß- oder  verengten  Stelle  des  Darmes  angelangt  ist. 

Schneidet  man  den  Darm  auf,  so  bildet  dicht  über  der  Ver- 
scMaßstelle  der  Darminhalt  vorwiegend  festere  oder  breiige 
Massen,  höher  hinauf  stößt  man  dagegen  mehr  auf  Flüssigkeit 
und  Gas. 

War  ein  Darmverschluß  in  akuter  Weise  zustande  gekommen, 
so  erscheinen  die  Darmwände  durchsichtig,  dünn  und  blaß.  Haben  aber 
chronische  Verengerungen  bestanden ,  so  beobachtet  man  oft  ober- 
halb der  verengten  oder  verschlossenen  Darmstelle  Hypertrophie 
ier  Darmmuskulatur.  Offenbar  handelt  es  sich  dabei  um  einen 
kompensatorischen  Vorgang,  der  dadurch  entstand,  daß  für  die  Fort- 
bewegung des  Kotes  durch  die  verengte  Stelle  ein  ungewöhnlicher 
Kraftaufwand  notwendig  war.  Aber  man  erkennt  auch  zugleich, 
daß,  wenn  die  Darmmuskulatur  in  ihrer  Kraft  erlahmt,  die  Gefahr 
entsteht,  daß  es  bei  Darmverengerung  infolge  von  Kotstauung  zum 
vollkommenen  Darmverschluß  kommt. 

Ans  Tierversachen  von  Uerczel  geht  hervor,  daß  sich  bei  Kaninchen  bereits 
an  nennten  Tage  oberhalb  einer  Darmveren^ernng  Hypertrophie  der  Darmmuskalatur 
entwickelt  Die  einzelnen  Muskelfasern  nehmen  dabei  an  Umfang  zn ;  eine  Vermehrung 
denelben  (Hyperplasie)  findet  nicht  statt  and  es  werden  daher  auch  karyokinetische 
Fiforen  an  ihnen  vermißt.  Beim  Menschen  hat  man  übrigens  auch  noch  zellige  Infil- 
trationen, namentlich  in  der  Snbmukosa  und  im  interstitiellen  Bindegewebe  der  Darm- 
Bosknlatur  beobachtet,  durch  welche  ebenfalls  eine  Verdickang  der  Darmwand  bedingt 
wird  (Patel). 

Auf  der  Darmschleimhaut  werden  nicht  selten  oberhalb  einei* 
Darmverengerung  nekrotische  und  geschwUrige  Veränderungen  an- 
getroffen, von  denen  man  meist  annimmt,  daß  sie  durch  die  mecha- 
nische Beizung,  welche  der  gestaute  und  feste  Kot  auszuüben  im- 
stande ist,  hervorgerufen  werden.  Man  hat  sie  daher  auch  Kot-, 
Sterkoral-  oder  Druckgeschwüre  genannt.  Mir  erscheint  es 
sehr  zweifelhaft,   ob  diese  Erklärung  für  alle  Fälle  zutrifft,    denn 
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mehrtach  beobachtete  ich  solche  Geschwüre  auch  dann,  wenn  der 
Darminhalt  dünnbreiig  war  und  bei  wochenlanger  Beobachtnng 
immer  nur  weich-breiige  Stühle  entleert  worden  waren.  Es  dürften 
demnach  wohl  auch  chemische  Schädigungen  der  Darmwand  durch 
aufgestauten  Kot  in  Frage  kommen.  Kocher  nimmt  an ,  daß  starke 
Ausdehnung  des  Darmes  den  Blutkreislauf  in  der  Darmschleim- 
haut stellenweise  unterbrechen  und  dadurch  zu  Nekrose  und  Ge- 
schwürsbildung führen  könnte.  Er  nennt  daher  diese  Geschwüre 
Dehnungsgeschwüre.  Ich  muß  freilich  dagegen  einwenden,  daß  solche 
Geschwüre  bei  starken  Dehnungen  fehlen  und  bei  geringen  vorhanden 
sein  können. 

In  unmittelbarer  Nähe  der  Verschlußstelle  des  Darmes  findet 
man  häufig  Blutaustritte  und  blutige  Infiltration  sowohl  der 
Schleimhaut  als  auch  der  Serosa  des  Darmes. 

Sehr  oft  trift't  man  eine  umschriebene  oder  allgemeine  Peri- 
tonitis an.  Auch  Perforationsperitonitis  ist  kein  zu  seltener 
Befund.  Ist  es  häufig  schon  außerordentlich  schwer,  die  mechani- 
schen Vorgän«ce  bei  einem  Darmverschluß  an  der  Leiche  zu  entwirren, 
so  wachsen  die  Schwierigkeiten  noch  bedeutend,  wenn  Peritonitis 
hinzugetreten  ist,  so  daß  es  einer  sehr  geschickten  und  geübten  Hand 
bedarf,  wenn  völlige  Klarheit  geschaifen  werden  soll.  Die  Dann- 
schlingen  sind  meist  vielfach  miteinander  verklebt,  der  Darm  reißt 
leicht  ein,  austretender  Kot  erschwert  den  Überblick  und  so  türmen 
sich  nicht  selten  Hindernisse  mannigfaltiger  Art  auf. 

Bevor  wir  auf  eine  anatomische  Schilderung  der  verschiedenen 
Verengerungs-  und  Verschlußarten  des  Darmes  eingehen ,  sei  noch 
der  häufigsten  Veränderungen  an  anderen  Eingeweiden  ge- 
dacht. Sehr  oft  wird  Sohluckpneumonie  beobachtet,  welche  da- 
durch entsteht,  daß  bei  dem  häufigen  Erbrechen  Magen-Darminhalt 
rückläufig  in  den  Kehlkopf  und  tiefer  abwärts  in  die  Luftwege  hin- 
gerät. Der  kotige  Geruch  der  entzündeten  Stellen,  namentlich  aber 
der  mikroskopische  Nachweis  von  Speisebestandteilen  in  den  Lungen- 
herden lassen  die  Diagnose  leicht  stellen. 

Alle  Eingeweide  fallen  oft  infolge  des  großen  Wasserverlustes 
beim  Erbrechen  durch  Trockenheit  auf,  wodurch  sie  an  die  Be- 
schaffenheit der  Eingeweide  von  Choleraleichen  erinnern. 

Was  die  Art  der  Verengerung  oder  des  Verschlusses 
im  Darm  anbetrift't,  so  mag  es  genügen,  einige  wenige  Formen 
hervorzuheben ,  denn  manche  unter  ihnen ,  beispielsweise  Neubil- 
dungen und  EinSchiebungen  sind  bereits  an  anderer  Stelle  eingehend 
besprochen  worden  und  bei  anderen  genügt  es,  sie  bei  Schilderung 
der  Ursachen  genannt  zu  haben. 

NarbigeDarmverengerungen,  auch  narbige Darmstrikturen 
genannt,  kommen  im  Dickdarm  wesentlich  häufiger  als  im  Dünndarm 
vor,  nach  Treres  6mal  häufiger.  Der  Sitz  einer  narbigen  Darmver- 
engerung hän^t  von  ihrer  Natur  ab.  Syphilitische  und  dysenterische 
Darmnarl)en  kommen  im  Dickdarm ,  Narben  nach  rundem  Darmge- 
schwür und  tuberkulöse  Sehleinihautnarben  fast  ausschließlich  im 
Dünndarm  vor.  Gerade  die  tuberkulösen  Darmverengerungen  haben 
in  neuester  Zeit  mehrfach  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt.  Sie 
finden   sich  namentlich  im  unteren  Abschnitt  des  lleums  und  werden 


A  n atom  isch e  Veräu derunge d  . 


381 


nicht  selten  zu  mehreren  angetroflen,  Hofmeister  fand  auf  einer 
25 w  langen  Darnistretke  10  tuberkulöse  Darmstriktiiren.  Die 
zwischen  den  Verengerungen  gelegenen  Darmstriktnren  fallen  mit* 
unter  durch  sackiomiige  Ausweitung  auf. 

yothnof/ei  beschrieb  eine  BeobachtoBg,  in  welcher  DariutnberknloFe  dadurch  20 
Darm  Verengerung  j?etührt  hatte,  daß  ein  tuberkulöses  Infiltrat  der  I  »arm  Mch  leim - 
baut  die  DarmlichtuDg  verengt  hatte. 

Eine  Einklemmung  von  Darnischlingen  bei  inneren  Hernien 
gehört  zu  den  selteneren  Vorkommnisi^en.  Je  nach  den  inneren 
Bruchpforten,  in  welche  Darnischlingen  hineingeschlUpft  waren,  hat 
man  eine  Heniia  foraminis  Winslowii ,  vun  welcher  bisher  4  Eio- 
klemmungen  bekannt  isindj  eine  Hernia  duodeno-jejunalis,  auch 
jTm/* sehe  Hernie  genannt,  eine  Hernia  retro-peritonealis  anterior. 
Hernia  caecalis,  Hernia  iliaco-.suhfascialis,  Hernia  interna  vaginalis 
testiculi ,  Hernia  intersignioidea ,  Hernia  intracpiploica  und  Hernia 
ligamenti  uteri  lati  besehrieben.  Nicht  unerwähnt  darf  hier  die 
Zwerchfellshernie,  Hernia  diaphragniatica,  bleiben,  von  welcher  eine 
angeborene  und  eine  erworbene  Form  vurkommt.  Am  häufigsten 
wurden  bisher  innere  Einklemniungen  bei  Trei/zscher  Hernie  beob- 
a<'htet,  doch  erreit^ht  auch  ihre  Zahl   kaiim  mehr  als  60; 

Am  hiiufigsten  sind  es  die  leicht  beweglichen  untersten 
Heumjichlingen ,  welche  von  Einklemmung  betroÜen  werden.  Sind 
durch  die  Einklemmung  Darmschlingen  stark  gedrückt  und  ist 
der  Blutkreislauf  in  ihnen  unterbrochen,  so  findet  man  eine  TJm- 
schnUrungs-  oder  tStrangulationsmarke ,  die  Darnnvand  ist  blutig 
durchtränkt,  es  kann  zu  Brand  und  Durchbrach  der  Darmwand 
gekommen  sein.  In  den  abgeschniirten  Darmschlingen  bildet  sich 
örtliche  (jasauftreibung,  lokaler  Meteorismus  intestinalis  aus. 

Verschluß   des  Darmes  durch  Achsendrehung    um  die 

Mesenterialachse,  Vulvulus  intestini,  wird  am  häufigsten  am 

S  romanum  beobachtet,    weil  hier  das  Mesenterium    außerordentlich 

schmal,  zugleich  aber  sehr  lang  und  bew^eglich  ist.  Erheblich  seltener 

tritl't     man    eine    Achsen drelmng    des    gesamten    Dünndarmes,     mit 

Ausnahme    des    Duodenums    oder   einzelner  Dünndarmschlingen    an. 

Der    durch    Ächsendrehung     verschlossene    Darmteil    zeichnet    sich 

uielst  durch  starke  Gasaultreibung,  lokalen  Meteorismus  aus.    Seine 

Wand  ist  oft  blutig  durch  trankt   und    auf  der  Serosa   getrübt  und 

ffiit  Fibrin    bedeckt.    Nicht   selten    ist   die    Darm  wand   stellenweise 

eb  gerissen, 

üiit«tr  76  Beobachtungen  von  AchBendi-ehnog  fand  Ijeichtemtern 

am  S  romanum  .    .    . 65  (59*'/a) 

am  gesamten  Diiöndarmc  8  (U^  J 

an  eiazelneD  Damisehlin^aMi .3  (3070) 

Eine  Drehung  des  Darmes  um  die  eigene  Achse  v<db 
^<^lit  sich  am  hautigsten  am  Colon  ascendens.  Ich  verlor  einen 
Krajiken  an  Darmverschluß,  bei  welchem  das  Caecum  um  seine 
Querachse  stark  nach  aufwärts  geschlagen  war. 

Bei  Verschluß  des  Darmes  durch  Knotenbildung  zwi- 
schen Darnischlingen,  den  man  ebenfalls  Volvulus  intestini  nennt. 
Wet  man  am  häufigsten  das  S  romanum  beteiligt,  welches  sieh  um 
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Schlingen  des  Ileum  herumgeschlagen  hat.  Die  Veränderungen  an 
den  umknoteten  Darmschlingen  gleichen  denjenigen  bei  innerer 
Durmeinklemmung  und  Achsondrehung. 

In  der  Regel  findet  sich  der  Darm  nur  an  einer  einzigen  Stelle 
verschlossen;  mehrfache  DarmverschlieÜungen  an  einer  Person 
sind  selten,  aber  deshalb  wichtig,  weil  unter  solchen  Verhältnissen 
die  operative  Beseitigung  nur  einer  einzigen  Verschlußstelle  ohne 
Erfolg  sein   würde. 

Carrington  beift'hrieb  zwei  Banii Verengerungen  an  entfernten  SteUen  durch  Knebs. 
d*Ärcy  Fofverf  NicoU,  Krad^as»,  Connor  fandeo  zwei  Einscbiebangeo  an  einem  D&nß 
und  Maroni  zwei  VersctilnMeUen  dnrc}]  DivertikeL  Die  dabei  ausgeillhrten  Operationen 
hatten  kein  günstigefi  Ergebois,  da  mim  i romer  nur  eine  VerscMuätelle  beseitigt  hatte. 
r.  Hochenttj(f  sammelte  unter  52  Darmverscbliisaen  5  (10*  5)  mit  aknt^m  Dtinndann- 
vorschluÜ  neben  cbroni&cher  Dickdarm  Verengerung,  letztere  m^ist  eine  Folge  von  Krebs. 
Er  nennt  solche  Vorkominnisse  „KombrnationBileas". 

III,  Symptome.  Die  Symptome  bei  Verengerung  and  Versehlull 
des  Darmes  kennzeichnen  sich  vor  allem  durch  Störungen  in  der 
Darmentleernng;  bei  Enterostenose  ist  letztere  erschwert,  bei 
Darm  Verschluß  aufgehoben. 

Da nnvervfigeruwjf  En  te rosten osi$ 

verrät  sich  vielfach  durch  nichts  anderes  als  durch  ungewöhnliche 
Stuhlträgheit.  Aber  seihst  diese  fehlt,  wenn  die  Verengerung  im 
Dünndarm  sitzt,  wo  der  Danninhalt  fast  noch  Hilssig  ist,  und  wenn 
die  Ki'anken  gewohnt  sind,  sich  bei  der  Nahrungsaufnahme  an  eine 
leicht  verdauliche  und  aufsaaghare  Kost  zu  halten  und  Brot,  Gre- 
raiise  und  andere  umfangreiche  Kotmassen  erzeugende  Speisen  ver- 
meiden. Jede  Unvorsichtigkeit  bei  der  Nahrung  vermag  große  Gefahren 
zu  ] »ringen  und  eine  bestehende  Verenger luig  zum  vollkommenen 
Darmverschluß  zu  steigern.  Mehrtaeh  sind  Beobachtungen  l;>eschrieben 
worden,  in  welchen  sich  unvordauliehe  Hüläen  von  Früchten.  Obst- 
kerne oder  Obststeine  über  einer  Darmverengerung  angesammelt 
und  dadurch  zu  Darm  Verschluß  geführt  hatten. 

Hanehe  Formen  von  Darmverengerung  sind  nicht  mit  Stuhl- 
trägheit, sondern  mit  chronischem  Durchfall  verbunden.  Der* 
gleichen  beobachtet  man  nicht  selten  bei  syphilitischen  und  krebsigen 
Verengerungen  des  Mastdarmes.  Oßenbar  sind  die  oberhalb  einer 
Verengerung  stauenden  Kotmasseu  imstande,  einen  chronischen  Ka- 
tarrh der  Darnischleimhaut  zu  unterhalten,  und  es  kommen  häuüg 
dabei  Blut  und  Eiter  im  Stuhl  zum  Vorschein. 

Nicht  selten  fällt  die  eigentümliche  Form  des  Kotes  auf, 
wenn  eine  Verengerung  am  unteren  Ende  des  Dickdarmes  ihren 
Sitz  hat.  Der  Kot  erscheint  dann  vielfach  plattgedrückt,  bandartig, 
säulenförmig,  oder  kurz  abgebrochen,  oder  ähnelt  dem  Ziegen-  oder 
Schafkot,  ist  also  kaifeebohnenähnlich.  Zuweilen  läßt  er  auf  einer 
Seite  eine  Furche  erkennen,  was  namentlich  bei  Darmpolypen  beob- 
achtet wird,  wenn  diese  in  den  Kot  einen  rinnenförraigen  AMruck 
hineinprägen. 

Zu  den  Veränderungen  des  Stuhlganges  und  Stuhles  gesellen 
sieh  häutig  Schmerzen  ira  Baucb  hinzu,  welche  dadurch  hervor- 
gerufen werden,  dafi  der  durch  die  Verengerung  dringende  Kot  einen 
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mechanischen  Reiz  auf  den  Darm  ausübt  und  daß  sich  der  Dami, 
am  das  HinderDis  zu  überwinden,  tetanisch  zusammenzieht.  Besonders 
häufig  treten  dann  Schmerzen  auf,  wenn  es  sich  um  eine  Verengerung,^ 
im  Dickdarm  handelt,  weil  sich  hier  der  bereits  eingedickte  Kot 
weniger  leicht  der  Form  der  Darmverengerung  anzupassen  vermag. 
Sitzen  Verengerungen  am  Ausgang  des  Mastdarmes,  so  pflegt  ge- 
rade die  Stuhlentleerung  selbst  heftigen  Schmerz  hervorzurufen» 
Oft  halten  die  Kranken  möglichst  lang  die  Stnhlentleerung  znriick, 
freilich,  um  sich  dann,  wenn  sich  der  Stuhlgang  nicht  mehr  um- 
gehen läßt,  um  so  größere  Qualen  zu  bereiten. 

Auch   bilden   sich  häutig  Erweiterungen    der  Hämorrhoi- 
dalvenen,  Hämorrhoiden  infolge  von  venöser  Stauung  aus. 

Bei  der  Untersuchung  des  Bauches  fallt  vielfach  starke  Auf- 
treibu ng  des  Leibes  auf,  eine  Folge  von  übergroßer  Kot-  und 
iTasansammlung  in  den  Därmen.  Unter  dünnen  Bauehdecken  zeich- 
nen sich  nicht  selten  einzelne  Darmschlingen  in  sehr  deutlicher 
Weise  ab.  Auch  ist  häufig  eine  ungewöhnlich  lebhafte  Darm- 
bewegung sichtbar,  ein  Zeichen  dafür,  daß  der  Darm  großer  und 
dauernder  Kraftanstrengungen  bedarf,  um  das  Hindernis  zu  über- 
winden. Zuweilen  wölbt  sieh  die  Darmschlinge  dicht  über  der  ver- 
engten Stelle  ganz  besonders  lebhaft  und  regelmäßig  hervor,  und 
bei  einer  Frau,  die  ich  an  Mastdarmkrebs  verlor,  konnte  ich  schon 
während  des  Lebens  die  Flexura  sigmoidea  als  erweitert  und  in  ihrer 
Wand  beträchtlich  verdickt  sehen  und  fühlen.  Es  handelt  sich  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  um  vcvrübergehende  Darmsteifiing  (Xotk- 
mgel)  oder  Darmverhärtung ('i\Vm«//MJ ,  genauer  um  tonischen  Därm- 
en s  k  e  1  k  r  a  m  p  f.  Oft  werden  di  e  lebhaften  Darmbewegungen  von  laut 
iHilternden  und  kollernden  Geräuschen,  Borborygmi,  begleitet. 
Kmkf  hörte  bei  Darmverengerung  infolge  von  vernarbten  tuber- 
l\i'l"sen  Darmgeschwüren  eigentümliche  Geräusche/  welche  den  Ein- 
i^niek  hervorriefen,  als  ob  Flüssigkeit  durch  eine  Spritze  hindurch* 
getrieben  würde.  Mit  dem  Verschwinden  dieser  Geräusche  fallen  oft 
die  geblähten  Darmschlingen  meder  zusammen.  Nicht  selten  gelingt 
^t  die  oberhalb  einer  Verengerung  gestauten  Kotmassen  durch  die 
Bouehdecken  zu  fühlen.  Auch  wird  mitunter  das  Hindernis  selbst  als 
» orwTilbu ng  oder  Verhärtung  filhlbar  oder  macht  sieh  als  ©ine 
dauernd  schmerzhafte  Stelle  bemerkbar. 

Sehr  wichtig  ist  es,  alle  die  genannten  Erscheinungen  genau 
2n  lokalisieren,  um  dadurch  die  Möglichkeit  zu  gewinnen,  den  Ort 
einer  Verengerung  zu  bestimmen.  Dabei  müssen  Veränderungen, 
wilche  sich  in  den  mittleren  Abschnitten  des  Bauches  zwischen  Nabel 
und  Schamfuge  halten,  auf  den  Dünndarm  bezogen  werden,  während 
Erkrankungen  des  KoUm  je  nachdem  in  der  rechten  seitlichen  Bauch- 
Ä^gend.  quer  oberhalb  des  Nabels  oder  an  der  linken  Bauchseite  zu 
lebhaften  Darmbewegungen ,  Darmauftreibung  und  Darmmuskel- 
kranipf  führen  werden. 

Niemals  darf  man  die  Untersuchung  des  Mastdarmes  und 
der  Seheide  unterlassen.  Verengerungen  im  Mastdarm  sind  oft  dem 
^Btersiichenden  Finger  zugänglich  oder  lassen  sich  mit  dem  Mast- 
^ftvmspiegel    oder    mit    der   Sonde    oder    mittelst   Darminfusion   er- 
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Bei  der  Sondenantersaclinng  des  Mastdarmes  werden  freüjch  leicht  durch 
Terfan^en  der  Soadenspitze  m  Schleiiahautfalteo  oder  am  PromoDtoriam  des  Kreux- 
beines  Hinderoisse  yorgetauscht. 

Noch  weniger  zuverlässige  ErgebnisBe  pfle^  die  Darminf asion  zn  |:eb«ii, 
denn  das  Fässnngsverniögeii  des  Mastdarmes  ist  zu  verschieden  ,  als  daÜ  eich  xnn  der 
Menge  des  eingeflossenen  Wassers  brancbbare  Schlüsse  gewinnen  ließen ;  »ni^erdem  wird 
»n weilen  bei  langsamer  Infusion  das  Hindernis  im  Darm  von  dem  Wasser  darchflossen 
nnd  daher  eine  vorhandene  Verengerang  iib»  nicht  bestehend  oder  als  tu  hoch  gele^o 
angenommen, 

Fßr  gewisse  Fülle  hat  man  die  üntersnehnng  des  Mastdarmes  durch  Einfnb* 
rang  der  ganzen  Hand  and  auch  noch  des  C nterarmes^  empfohlen«  eine  Melhode« 
welche  Simon  zuerst  ausgebildet  hat,  doch  erfordert  diese  Chloroformoarkose  und  anter 
allen  Umständen  eine  geübte  und  vorsichtige  Hand,  denn  es  ist  mehrmals  dabei  sowohl 
an  Leichen  als  auch  an  Lebenden  ZeiT<jißnng  des  Mastdarmes  zustande  gebracht  worden. 

Die  Untersuchung  von  der  Scheide  aas  ist  schou  deshalb 
notwendig,  weil  nicht  selten  Erkrankurigen  der  Beekengebilde  zu 
Darmvereiif^erung  füliren.  Man  dehne  sie  aber  auch  auf  die  Nach- 
bareingeweide  aus.  Am  meisten  empfiehlt  sich  die  von  Schuitzc  ein- 
geführte  kombinierte  Untersuchun gerne thode^  wobei  man  von 
den  Bauehdet'ken  aus  die  Finger  der  äuÜeren  Hand  dem  in  die 
Scheide  eingeführten  Finger  entgegenzuführen  und  die  dazwischen 
liegenden  Baucheinge  weide  abzutasten  sucht. 

Die  Dauer  einer  Darmvereagerung  richtet  sich  vornehm- 
lich nach  der  Natur  des  HindcrniHses  und  nach  dem  Grade  der  Ver- 
engerung* Auch  hängt  sie  wt^sentlich  davon  ab,  oh  die  Kranke«  bei 
der  Nahrangsauswahl  genügend  vorsichtig  sind.  Jedenfalls  können 
manche  Formen  von  Darmverengerung,  wde  narbige  Verengerungen, 
jahrelang  ertragen  werden.  Bei  anderen,  beispielsweise  bei  Darm- 
krebs, liegt  es  schon  in  dem  Grundleiden,  daß  das  Leben  nur  eine 
verhältnismäßig  kurze  Zeit  erhalten  bleiben  wird,  oder  die  Darm- 
verengerung ftilirt  mehr  oder  minder  plötzlich  zu  Verschluß  des 
Darmes  und  bringt  dadurch  das  Leben  in  ernsteste  Gefahr. 

Darmversriduß,   Occlusio  intf'Stini 

tritt  entweder  plötzHch  und  mitten  in  bester  Gesundheit  auf,  oder 
er  bildet  sich  mehr  allmählich  aas  einer  vorausgegangenen  Darm- 
verengerung aus,  Sil  daB  man  schon  längere  Zeit  auf  sein  Auftreten 
vorbereitet  war.  Jeder  Darmvcrschluli  hat  aber  mit  vollem  Recht 
wegen  seiner  Gefährlichkeit  einen  sehr  üblen  Ruf. 

Darmvwrschlnß  ftihrt  imeh  den  Kamen  llena  von  iIaew,  winden,  sieh  verschlingen, 
Passio  iliacii  oder  (''burdapaaB,  ChordapBus  heißt  auch  nichts  anderes  ikh  Darmvrr- 
Bchlingnng  (/op^Tj,  Darm^  oltzho  verkniipfün/.  Tritt  Kot  brechen  ein,  ao  hat  mitn  aucli  vod 
Miserere  gesprockiejn  (misewor,  sich  erbarmen  |. 

Die  Erscheinungen  eines  Darmverschlusses  drehen  sich  vorwie* 
gcnd  um  drei  Symptome,  nämlich  uai  das  Ausbleiben  von  Stuhl, 
um  das  anhaltende  Verhalten  von  Darmwinden  und  um  Kot- 
er brechen. 

Das  Ausbleiben  von  Stuhl  bei  Darmverschluß  ist  leicht 
verstündlich.  In  der  ersten  Zeit  freilich  treten  häufig  noch  Stuhl- 
entleerungen  auf,  wobei  solcher  Darminhalt  nach  außen  geschaft't 
wird,  welcher  sich  unterhalb  der  Verschlußstelle  befand.  Auch  nacli 
Anwendung  von  Darmeingießungen  treten  nicht  selten  zunächst  noch 
einige  Kotbröckel  zutage. 
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Bei  Abschnürungen  des  Darmes,  Strangulationsileus ,  hat  man 
mitunter  sogar  reichlichen  und  anhaltenden  Durchfall  beobachtet, 
so  daß  Verwechslungen  mit  Cholera  asiatica  vorgekommen  sind. 
Jlalgaiffiie  hat  daher  von  .einer  Cholera  herniaria  gesprochen.  Bei 
Darmeinschiebung,  Strangulationsikterus  (Tixier  &  Vinnney)  und  Vol- 
\Tilus  (Bujaut)  hat  man  blutigen  Stuhl  beobachtet. 

Noch  wichtiger  als  die  Stuhlveränderungen  ist  das  dauernde 
Ausbleiben  von  Darmwinden,  denn  solange  Darmverschluß 
b^eht,  können  selbstverständlich  auch  keine  Darmgase  den  Darm 
verlassen.  Gehen  wieder  Darmwinde  ab,  so  kann  man  meist  sicher 
sein ,  daß  der  Darm  durchgängig  geworden  ist ,  es  sei  denn ,  daß 
durch  Darmeingießungen  oder  Klystiere  außer  Flüssigkeit  Luft  in 
den  untersten  Darmabschnitt  gepumpt  worden  wäre,  die  sich  wieder 
nach  außen  entleert. 

Kotbrechen  ist  ein  fast  regelmäßiges  Vorkommnis  bei  Darm- 
verschluß.  Freymann   freilich    hat   eine  Beobachtung    mitgeteilt,  in 
welcher  es  trotz  1  Stägigen  Darmverschlusses  niemals  zu  Kotbrechen 
kam,  und  Heusgen  hat  sogar  gleiches  bei  Darmverschluß  von  44tägiger 
Dauer  gesehen.   Das  Erbrochene  besteht  anfangs  aus  Mageninhalt, 
wird  späterhin  gallig  gefärbt  und  nimmt  schließlich  eine  kotähnliche 
oder  vollkommen  kotige  Beschaffenheit  an.  Im  letzteren  Falle  riecht 
es  wie  Kot,  sieht  wie  Kot  aus  und  enthält  auch  zuweilen  Kotbröckel. 
Ob  zerstückelte   Kotknollen   im   Erbrochenen  vorkonmien,  ist  nicht 
sicher  erwiesen.  Die   Menge  des  Erbrochenen    kann  sehr  bedeutend 
sein  und  mehr  als  5000  cm^  und  auch  mehr,  als  dem  Genossenen  ent- 
spricht, innerhalb  von  24  Stunden  betragen,    was  sich  nach  Talma 
daraus  erklärt,  daß  die  erbrochenen  Massen  nicht  nur  aus  Genossenem, 
sondern  auch  aus  reichlichem  Sekret  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haot  bestehen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Erbrochenen  findet  man 
Speisereste,  lusgestoßene  Epithelzellen,  körnigen  Detritus,  Bakterien  und  im  grüniiclien 
&brooheDen  auch  Algen  (Hetz). 

Mehrfach  ist  behauptet  worden,  daß  wirkliches  Kotbrechen  nur  bei  Verschluß  im 
Diekdarm  auftrete,  doch  ist  das  nicht  richtig,  denn  man  kann  sich  an  Leichen  davon  über- 
wogen, dafi  bereits  im  unteren  Teil  des  Ileum  der  Darminhalt  deutlich  kotige  lieschaft'en- 
Wt  besitzt.  Mitunter  hört  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  das  Kotbreclien  auf  und  es 
kofflmeD  mehr  wässerige,  mit  Flocken  untermischte,  Reiswasser  ähnliche  Massen  zum 
Vorschein,  offenbar,  weil  die  kotigen  Massen  oberhalb  des  Verschlusses  bereits  nach  oben 
krnasbefördert  sind  und  das  nunmehrige  Erbrochene  vorwiegend  ans  genossenem  Wasser, 
I^anosekret  und  losgestoßenen  Epithelzellen  der  Darmschleimhant  besteht. 

(*l>er  das  Zustandekommen  des  Kotbrechens  ist  viel  gestritten  worden. 
Eia  Zorüekfließen  von  Kot  aus  dem  Dick-  in  den  Dünndarm,  haben  manche  Ärzte  für 
womöglich  erklärt,  weil  die  Valvula  Bauhini  einen  festen  Abschluß  zwischen  Dick- 
Md  Dünndarm  bilden  solle,  jedoch  stellt  die  Valvula  Bauhini  keineswegs  einen  unüber- 
vindlichen  Verschluß  dar;  eine  relative  Insuffizienz  dieser  Klappe  wird  sich  namentlich 
dann  aosbilden,  wenn  Caecum  und  Ileum  durch  Gase  stark  gespannt  und  ausgedehnt 
»ind.  Außerdem  stellt  sich  Kotbrechen  keineswegs  nur  bei  Verschluß  des  Dickdarms 
ein.  Weiterhin  ist  vielfach  erörtert  worden,  ob  dem  Kotbrechen  antiperistaltische 
Darmbewegungen  zugrnnde  liegen.  Von  einem  Teil  der  Experimentatoren  ist  das 
Vorkommen  von  antiperistaltischen  Darmbewegungen  ganz  und  gar  geleugnet  worden. 
\hi^  schelDt  zwar  anrichtig  zu  sein,  jedoch  hat  schon  Henle  betont,  daß  es  solcher 
Kzifte  gar  nicht  bedarf,  denn  bei  Verschluß  des  Darmes  wird  trotz  regulärer  peristal- 
tiKher  Darmbewegringen  Kotbrechen  eintreten,  weil  der  Darminhalt  nach  dem  Orte  des 
(geringsten  Widerstandes,  also  nach  dem  Magen  zu,  auszuweichen  sucht. 

Ge^en  das  Lebensende  hört  häufig  das  Erbrechen  auf  und  stellt 
»ich  dafür  lästiges  und  anhaltendes  Aufstoßen.  Singultus,  ein. 
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Ist  Darmverschluß  aus  einer  Darmverengerung  hervorgegangcO^ 
so  bleibt  bei  der  Untersuchung  des  Bauches  nicht  nur  ein  T^^ 
der  früher  beschriebenen  Veränderungen  fortbestehen,  sondern  g'^^ 
winnt  vielfach  noch  an  Stärke. 

Man  findet  also  oberhalb  der  Yerschlußstelle  Auftreibun^^S 
des  Leibes  und  sieht  meist  lebhafte  peristaltische  Darmbew^^^ 
gungen;  oft  bäumen  sich  gewissermaßen  einzelne  Darmschlinge*^ 
unter  laut  hörbaren  Borborygmen  unter  den  Bauchdecken  auf  unc^' 
fühlen  sich  infolge  von  tonischem  Darmmuskelkrampf  wie  ein  starres.^^p-' 
festes  Rohr  an. 

Bei  akutem  Strangulationsileus  hingegen  werden  lebhafte  peri— 
staltische  Darmbewegungen  in  der  Regel  vermißt.  Dagegen  ist  e» 
wichtig,  auf  das  Wahhche  Symptom  zu  achten,  v.  Wahl  und  später 
V,  Zoege-Manteujfel  und  Kader  hoben  herv^or,  das  bei  Strangulations- 
ikterus  die  abgeschnürten  Darmschlingen  zu  Beginn  der  Krankheit 
als  Hervor  Wölbung  unter  den  Bauchdecken  zu  sehen  und  zu  fühlen 
sind.  Kader  gibt  als  Ursache  dafür  venöse  Stauung  .in  der  Darm- 
wand und  Lähmung  der  Darmmuskulatur,  Zersetzung  des  Darm- 
inhaltes und  lebhafte  Gasentwicklung,  also  lokalen  Meteorismus  in- 
testinalis an.  Gesellt  sich  allgemeiner  Meteorismus  hinzu,  so  wird 
das  ^faÄ/sche  Symptom  mehr  und  mehr  undeutlich. 

Bei  Darmverschluß  im  unteren  Abschnitt  des  Dünndarmes  sind 
namentlich  die  mittleren  Bauchteile  aufgetrieben,  wahrend  bei  Dick- 
darmverschluß in  dem  unteren  Teil  namentlich  Colon  descendens, 
transversum,  ascendens  starke  Auftreibung  zeigen,  es  besteht  nicht 
wie  im  ersteren  Falle  eine  nach  dem  Nabel  spitz  ziüaufende,  sondern 
eine  seitliche  Flankenauf  treibung  des  Leibes,  was  für  die  Loka- 
lisation eines  Darmverschlusses  sehr  wertvoll  ist. 

Nur  selten  wird  es  bei  der  Palpation  des  Bauches  gelingen,  die 
Stelle  des  Darmverschlusses  als  Resistenz  oder  Geschwulst  zu  fühlen, 
jedenfalls  ist  auch  unter  den  günstigsten  Umständen  nur  so  lange 
darauf  zu  rechnen,  als  noch  kein  allgemeiner  Meteorismus  besteht. 

Besonders  wichtige  Ergebnisse  für  die  Diagnose  liefert  oft  die 
Untersuchung  des  Bauches  von  der  Scheide  und  dem  Mast- 
darm aus. 

Das  plötzliche  Eintreten  eines  Strangulationsileus  verrät  sich 
häufig  durch  heftigen  Schmerz  im  Bauch,  dessen  Ort  nicht  immer 
der  Stelle  des  Darmverschlusses  entspricht.  Daneben  treten  meist 
kolikartige  Schmerzen  im  Bauch  auf,  welche  oft  mit  lebhaften 
peristaltischen  Darmbewegungen  zusammenfallen  und  durch  starke 
Zusammenziehungen  der  Darmrauskulatur  hervorgerufen  werden. 

In  Anbetracht  des  meist  sehr  reichlichen  Erbrechens  kann  es 
nicht  wundernehmen,  daß  die  Harnausscheidung  sehr  gering  wird 
und  mitunter  fast  ganz  versiegt.  Nach  den  Untersuchungen  von  Jafff^ 
die  neuerdings  wieder  von  Borszeky  ck  v.  Genersich  bestätigt  worden 
sind,  hat  man  auf  den  Indikangehalt  des  Harnes  großen  Wert  zu 
legen,  welcher  bei  Verschluß  im  Dünndarm  vermehrt,  bei  Dickdarm- 
verschluß wenig  verändert  ist.  Während  der  Indikangehalt  des 
Harnes  unter  gesunden  Verhältnissen  0005 — 0*006^  binnen  24  Stunden 
beträgt,  sah  ihn  Jaffi  bei  DUnndarmverschluß  bis  auf  0'0994y  steigen. 
Bei  Dickdarmverschluß  erreichte  er  aber  trotz  daneben  bestehender 
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Peritonitis  nur  0*036^.  Der  praktische  Arzt  wird  sich  wohl  meist 
mit  einer  Abschätzung  der  Intensität  der  blauen  Farbe  begnügen, 
öie  der  Harn  bei  Ausführung  der  S.  102  angegebenen  Jq^<?schen 
Indikanprobe  annimmt,  da  quantitative  Bestimmungen  für  ihn  zu 
jseitraubend  wären. 

Das  Verhalten   der  IndikamneDge   im  Harn  erklärt  sich  daraas,   daß  das  Harn- 

isdikmn  seine  Herkunft  wesentlich   dem   Indol  verdankt,   welches   sich   bei  der  darch 

Hakterien   heryorgemfenen  Fäalnis  der  Eiwefßkörper  im  Darm   bildet  und  größtenteils 

imit  dem  Kot  nach  aoßen   gelangt.    Besteht   non  aber  ünwegsamkeit  des  Dünndarmes, 

wo  wird  die  Fäulnis  in  dem  sich  stauenden  Darminhalt  zunehmen   und  außerdem   wird 

das  reichlich   gebildete  Indol  fast  ganz  ins  Blut  aufgenommen  und  als  Indikan  durch 

den  Harn  ausgeschieden.  Bei  Dickdarmverschluß  wird  eine  Indikanvermehrung  im  Harn 

^eht  vorhanden  sein,  weü  der  Dickdarminhalt  viel  ärmer  an  Eiweiß,  also  an  Fäulniß- 

naterial   ist,   als  der  Dünndarm.    Bei   einem  Kranken  mit  Heus,  welcher  durch  Druck 

einer  bimorrhagisch  infarcierten  Bauchspeicheldrüse  auf  das  Duodenum  entstanden  war, 

bod  ich  keine  Indikanvermehrung. 

Außer  dem  Indikan  nehmen  Phenolgehalt  (^^rte^er>  und  die  Ätherschwefel- 
sinren  des  Harnes  an  Menge  zu. 

Nicht  selten  kommt  es  bei  Darmverscbluß  zu  Albuminurie,  was  auf  die  re- 
fektoriseh  hervorgerufene  Erniedrigung  des  Blutdruckes  in  den  Nieren  zurückgeführt 
vird.  Auch  Hämaturie  ist  mehrfach  beobachtet  worden. 

Schon  in  dem  Allgemeinbefinden  spricht  sich  in  der  Regel 
sehr  bald  die  Schwere  der  Krankheit  aus.  Die  Kranken  verfallen 
schnell.  Ihr  Gesicht  wird  blaß  und  kühl.  Die  Augen  fallen  ein  und 
bekommen  blaue  Schatten.  Die  Nase  tritt  spitz  hervor.  Die  Stimme 
wird  tonlos,  flüsternd,  eigentümlich  hoch,  ähnlich  der  Vox  cholerica. 
Es  prägt  sich  eine  auffällige  Unruhe  in  dem  Gebaren  der  Kranken 
aus,  welche  sich  bald  hierhin,  bald  dorthin  werfen.  Die  Körper- 
temperatur ist  unverändert  oder  unregelmäßig  gesteigert,  häufig  aber 
auch  subnormal.  Der  Puls  ist  meist  klein ,  dabei  regelmäßig ,  nach 
meinen  Beobachtungen  häufiger  beschleunigt  als  verlangsamt. 

Bei  sehr  reichlichem  Erbrechen  machen  sich  wie  bei  Cholera 
Zeichen  von  Wasserverarmung  und  Schwund  des  Gewebstonus  und 
starke  Beeinträchtigung  des  Blutkreislaufes  bemerkbar.  Die  Haut 
verliert  ihren  Turgor  und  bleibt  zwischen  den  Fingern  erhoben  in 
Form  von  Falten  stehen  und  die  Extremitäten  fühlen  sich  eiskalt  an. 

Selbst  Wadenkrämpfe  können  sich  wie  bei  Cholera  einstellen, 
doch  hängen  diese  wohl  weniger  mit  Wasserverarmung  als  mit  auto- 
toxischen Vorgängen  zusammen.  Das  Sensorium  bleibt  oft  bis  zum 
letzten  Augenblick  des  Lebens  erhalten.  Zuweilen  verbreiten  die 
Kranken  aus  dem  Munde  kotartigen  Geruch. 

Mollitre  dt  Lipine  heben  hervor ,  daß  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
vie  weite  Papillen  und  Hautröte,  an  das  Bild  einer  Atropinvergiftung  erinnern  und 
sehen  darin  einen  Grund,  diese  Störungen  auf  Autointoxikation  zurückzufuhren. 
Sesbitt  fand,  daß  sich  bei  voUständigem  Dnnndarmverschluß  Cholin,  Neurin  und  andere 
Bisen  im  Danninhalt  bilden,  wobei  das  Neurin  in  seinen  Wirkungen  dem  Muscarin 
gleicht.  Nach  Tierversuchen  von  Borszeky  rf-  r.  Genersich  muß  man  auch  noch  an  Bak- 
terieoeinflüsse  im  Blute  denken,  denn  in  Tierversuchen  trat  nach  Unterbindung  des 
Darmes  Bacterinm  coli  commune  im  Blut  auf.  Manche  Ärzte  leiten  die  Schwere  des 
Allgemeinbefindens  von  dem  starken  Reiz  ab ,  den  die  Nerven  der  Darmwand  und  des 
Baachfelles  namentlich  bei  einem  Strangulationsileus  erfahren. 

Der  Verlauf  eines  Darmverschlusses  gestaltet  sich  sehr 
verschieden.  Mitunter  tritt  der  Tod  binnen  kurzer  Zeit  unter  Er- 
scheinungen von  Shock  ein,  der  wahrscheinlich  Folge  einer  reflek- 
torisch   hervorgerufenen    Hirnanämie    ist.     In    anderen ,    selteneren 
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Fällen  zieht  sich  die  Krankheit  mehrere  Wochen  lang  hin.  bis  sie 
schließlich  mit  Erschöpfungstod  endet.  Auch  kann  der  Tod  durch 
Erstickung  bedingt  sein,  wenn  eine  übermäßige  Ansammlung  von 
Grasen  im  Darm  Zwerchfell,  Lunge  und  Herz  stark  nach  aufwärts 
drängt  und  die  Atmung  und  Blutbewegung  hemmt.  Nicht  selten 
entwickelt  sich  von  der  Verschlußstelle  aus  allgemeine  Peri- 
tonitis. Zuweilen  bildet  sich  dijBse  sehr  schleichend  aus,  ohne  daß 
die  Bauchdecken  gegen  Druck  auffällig  empfindlich  wären ,  so  daß 
man  sie  leicht  übersieht.  Auch  tritt  mitunter  Darmzerreißung 
oberhalb  der  Verengerung  und  Perforationsperitonitis  ein. 
Endlich  kann  Darmverschluß  unter  Erscheinungen  von  Septico- 
pyämie  töten.  Dabei  entsteht  vielfach  zuerst  Durchbruch  des  Dar- 
mes nicht  frei  in  die  Bauchhöhle,  sondern  in  ein  abgekapseltes  peri- 
toneales Exsudat.  Es  kommt  zur  Bildung  eines  Kotabszesses» 
Oder  es  haben  sich  in  den  mesenterischen  Venen  infektiöse  Thrombex^ 
entwickelt  und  durch  Verschleppung  derselben  mit  dem  Blute  ent- 
stehen metastatische  Eiterherde  in  der  Leber,  zuweilen  auch  infek^ 
tiöse  Embolien  und  Eiterungen  in  den  Lungen. 

Der  Ausgang  eines  Darmverschlusses  in  Heilung  ist  leider  nicht 
häufig.  Man  erkennt  ihn  daran,  daß  Darmwinde  und  Stuhlentleerungen 
auftreten,  daß  das  Erbrechen  aufhört  und  daß  die  Kräfte  allmählich 
wiederkehren.  Mitunter  stellen  sich  dabei  ungewöhnliche  Dinge  im 
Stuhl  ein,  beispielsweise  abgestoßene  Neubildungen,  Konkremente, 
Fremdkörper,  ungewöhnlich  reichliche  und  harte  Kotmassen  oder  ein 
abgestoßenes,  brandiges,  eingeschobenes  Darmstück. 

Mitunter  werden  Rückfälle  von  Darmverschluß  beobachtet, 
die  sich  bald  in  kurzer  Zeit,  bald  erst  nach  Jahren  folgen.  So  kann 
es  bei  Achsendrehung  des  Darmes  vorkommen,  daß  diese  plötzlich 
schwindet,  um  aber  bald  wiederzukehren.  Ich  selbst  behandelte 
einen  Mann  binnen  einem  Jahre  zweimal  an  Darm  Verschluß. 

Zu  den  natürlichen  Ausheilungsbestrebungen  hat  man  zu  rech- 
nen .  daß  sich  Verlötungen  zwischen  Darmschlingen  und  Bauch- 
decken bilden,  daß  der  Darm  durch  die  Bauchwand  durchbricht  und 
dadurch  ein  widernatürlicher  After  entsteht.  Zuweilen  verkleben 
zwei  Darmschlingen  miteinander,  von  welchen  die  eine  oberhalb,  die 
andere  unterhalb  des  Darmverschlusses  liegt,  treten  durch  Fistel- 
bildung, Fistula  intestinalis  bimucosa,  in  Verbindung  und 
stellen  auf  diese  Weise  die  Durchgängigkeit  des  Darmes  wieder 
her.  Auch  bildet  sich  mitunter  eine  Fistel  zwischen  Darm  und 
Gebärmutter  oder  Scheide  oder  Harnblase  aus. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  Darmverengerung  und 
eines  Darmverschlusses  ist  in  der  Regel  leicht,  immerhin  sind  dia- 
gnostische Irrtümer  nicht  unmöglich.  Bei  Darm  Verengerung  ist  zu 
berücksichtigen,  daß  die  Form  des  Kotes  nur  mit  Vorsicht  für 
die  Diagnose  verwertet  werden  darf,  denn  bandartiger  oder  schafkot- 
artiger  Kot  kommt  auch  bei  Inanition  und  habitueller  Stuhl- 
verstopfung vor,  bei  letzterer  namentlich  dann,  wenn  sie  auf 
Darmmuskelkrampf  beruht. 

Erwähnenswert  ist.  daß  auch  Kotbrechen  nicht  ausschließ- 
lich  bei   Darmverschluß   beobachtet   worden   ist.    So   hat  Bosenshin 
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einen  9jährlgen  Knaben  behandelt,  welcher  Anfälle  von  Bewußt- 
losigkeit und  Muskelznckungen  bekam  und  während  derselben  Kot- 
laoUen  aus  dem  Munde  entleerte.  Es  trat  Heilung  unter  Bromkalium- 
^brauch  und  Klystieren  ein.  Auch  Senator  beobachtete  ein  20jäh- 
riges  Mädchen ,  welches  binnen  4^2  Wochen  2  Anfälle  von  Kot- 
brechen neben  dünnflüssigem  Stuhl  bekam.  Es  liegt  nahe,  in  beiden 
Seobachtungen  das  Kotbrechen  auf  antiperistaltische  Darmbewegungen 
zurückzuführen.  Erbrechen  von  Kotknollen  ist  auch  bei  Fistelbildung 
zwischen  Magen  und  Kolon  mehrfach  gesehen  worden. 

Darmverschluß,  im  besonderen  der  akute  Strangulationsileus, 
konnte  mit  Vergiftungen,  namentlich  mit  Arsenikvergiftung  und 
mit  Cholera  asiatica  verwechselt  werden,  wenn  außer  lebhaftem 
Erbrechen  auch  noch  starker  Durchfall  eintritt. 

Bei  der  Unterscheidung  zwischen  Darm  Verschluß  und  Arsenik- 
Tergiftung  kommt  außer  der  Anamnese  namentlich  die  üntersuchuDg  des 
Erbrochenen  auf  Arsenik  in  Frage.  Außerdem  ist  wichtig,  ob  lokaler  oder 
lUgemeiner  Meteorlsmas  oder  andere  Veränderungen  am  Banche  nachweisbar 
Bod,  was  mehr  auf  Darmverschluß  hinweisen  würde. 

Zur  Zeit  von  Choleraepidemien  sind  selbst  sehr  erfahreneu  Ärzten  Ver- 
veehslongen  von  Darm  Verschluß  mit  Cholera  asiatica  vorgekommen.  Der 
Nachweis  von  Kochschen  Kommabazillen  im  Stuhl  oder  Erbrochenen  würde 
adier  beweisen,  daß  Cholera  asiatica  und  nicht  Darmverschluß  vorliegt. 

Ist  die  Anamnese  eine  ungenügende  und  hat  sich  nicht  Ge- 
legenheit geboten,  die  Krankheit  von  Anfang  an  zu  verfolgen,  so 
wäre  noch  die  Möglichkeit  denkbar,  daß  man  nur  eine  Peritonitis 
diapostiziert  hat  und  vielleicht  erst  durch  die  LeichenöfFnung  erfährt, 
daß  diese  von  einem  Darmverschluß  den  Ausgang  genommen  hatte. 
Kein  Arzt  wird  sich  heutzutage  mit  der  Diagnose  Darm- 
verengerung oder  Darm  Verschluß  zufrieden  geben ,  sondern  sich 
immer  darum  bemühen.  Ort  und  Ursachen  der  genannten  beiden 
Symptome  festzustellen.  Hängen  doch  davon  Vorhersage  und  Be- 
handlung ab.  Leider  tauchen  dabei  sehr  oft  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten auf. 

Um  den  Ort  eines  Darmhindernisses  zu  bestimmen,  achte 
man  vor  allem  darauf,    ob  sich  irgendwo    bei  äußerer  oder  innerer 
Untersuchung  des  Kranken  örtliche  Veränderungen,  namentlich 
Sehmerz,  vermehrte  Resistenz  oder  deutliche  Geschwulstbildung  nach- 
weisen  lassen.    Von  Wert   ist   der  Nachweis ,    namentlich    aber    die 
Ortsbestimmung   eines  Meteorismus   intestinalis,    und    zwar  so- 
wohl einer  lokalen  als   auch    einer  allgemeinen  Gasauftreibung   des 
Darmes.    Der   lokale  Darmmeteorismus   ist   als  Wahhches  Sym- 
ptom besonders  wertvoll  für  die  Diagnose  eines    akuten  Strangula- 
tionsileus.   Er   tritt   namentlich    in    den    mittleren  Abschnitten    des 
Bauchraumes  auf,    wenn  es  sich,  wie  verhältnismäßig  oft,  um  eine 
Äbschnürung  von  Ileumschlingen  handelt,  aber  bei  Achsendrehung 
der  Flexura   sigmoidea   wird   er   sich   in    den    unteren  linksseitigen 
Bauchabschnitten    bemerkbar    machen.     Er    wechselt    nicht    seinen 
Ort,  führt  mitunter  zur  Hervorwölbung  der  Bauchdecken  und  zeigt 
höchstens    zu  Anfang    peristaltische    Darmbewegungen.    Mit    Recht 
haben   Anschüfz   und  Blumhcrg   hervorgehoben ,    daß    bei    tiefsitzen- 
dem   Dickdarmverschluß    das   Caecum    eine    starke    Gasauftreibung 
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erfährt,  was  sie  als  Ballonsymptom  bezeichnet  haben.   Sehr  wichtlft 
für  die  Erkennung  des  Sitzes  einer  Darmverengerung  und  mitunt^* 
auch  eines  Darmverschlusses  ist  die  immer  wiederkehrende  Blahui^^ 
und  Steifung  einer  und  derselben  Darmschlinge,  oder  wenigstens  ein^^\ 
Darmschlinge   an   der  gleichen  Stelle   unter   den  Bauchdecken.   B^^^ 
Verschluß  im  Zwölffingerdarm  wird  sich  Gasauftreibung  des  Magern^  ^ 
nachweisen  lassen. 

Allgemeiner  Darmmeteorismus  wird  um  so  stärker  aua^^ 
gebildet   sein,  je  tiefer   ein   Darmhindernis  sitzt.   Ist  dieses  in  des^^ 
unteren  Abschnitten  des  Dünndarmes  gelegen,  so  sind  besonders  di^^ 
mittleren  Abschnitte  des  Bauches  aufgetrieben,   wo  die  Dünndarm^ — - 
schlingen  zu  liegen  kommen,  während  bei  Hindernissen  im  Dickdarm 
vor  allem  das  Kolon  Gasauftreibung  zeigen  wird,  so  daß  der  Bauch 
auf  seiner   vorderen   Fläche   mehr   abgeplattet   und    namentlich  in 
seinen    Seitenteilen    stark   aufgetrieben   erscheinen   wird.    Man   hat 
daher  auch  von  Flankenmeteorismus  gesprochen. 

Sehr  wertvoll  für  die  Diagnose,  ob  Dünn-,  ob  Dickdarmver- 
schluß, ist  der  Indikangehalt  im  Harn,  welcher  bei  Dünndarm- 
verschluß schon  vom  zweiten  Tage  an  bedeutend  gesteigert  ist. 
Freilich  kommt  auch  bei  Dickdarmverschluß  Indikanvermehrung 
vor,  wenn  er  durch  einen  Darmkrebs  veranlaßt  ist,  oder  wenn  da- 
neben Peritonitis  besteht,  weil  diese  beiden  krankhaften  Zustände 
an  sich  schon  imstande  sind,  eine  gesteigerte  Indikanausscheidune 
zu  veranlassen,  mitunter  auch  dann,  wenn  der  Dickdarmverschluo 
länger  als  5  Tage  besteht. 

Angegeben  wird  noch,  daß  bei  Verschluß  des  Dünndarmes  die 
Symptome  stürmischer  ablaufen,  daß  Erbrechen  und  Schmerz  hef- 
tiger und  früher  als  bei  Dickdarmverschluß  auftreten,  daß  der 
Meteorismus  geringer  ist,  selbst  ganz  fehlt,  daß  nervöse  Erschei- 
nungen vorwiegen  und  daß  die  Harnausscheidung  vermindert  oder 
aufgehoben  ist,  weil  bei  hoch  gelegenem  Hindernis  die  Aufsaugung 
flüssigen  Darminhaltes  sehr  beschränkt  ist. 

Ort  und  Ursachen  eines  Darmhindernisses  stehen  zueinander  in 
innigster  Beziehung,  denn  gewisse  Ursachen  sind  an  einen  bestimmten 
Sitz  gebunden  und  umgekehrt,  wenn  die  Ursache  eines  Darm- 
hindernisses bekannt  ist,  ergibt  sich  mitunter  daraus  auch  sein  ver- 
mutlicher Sitz. 

Bevor  man  nach  anderen  Ursachen  eines  Darmhinder- 
nisses sucht,  mache  man  es  sich  zur  ausnahmslosen  Regel,  an 
erster  Stelle  sämtliche  äußeren  Bruchpforten  abzusuchen 
und  sorgfältigst  auf  eingeklemmte  äußere  Hernien  zu 
fahnden.  Wer  diese  Vorschrift  nicht  beachtet,  begeht  einen 
groben  und  unverzeihlichen  Kunstfehler.  Schon  mancher 
Kranke  hat  durch  eine  übersehene  Einklemmung  eines 
äußeren  Bruches  und  durch  Brand  des  Darmes  sein  Leben 
verloren,  das  bei  Beachtung  der  gegebenen  Regel  mit 
Leichtigkeit  hätte  gerettet  werden  können. 

Hat  man  sich  davon  überzeugt,  daß  eine  Einklemmung  eines 
äußeren  Bruches  nicht  vorliegt,  so  lasse  man  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Scheide  und  des  Mastdarmes  folgen,  ob  von 
da  aus  Geschwulstbildungen  oder  Narben   im  Mastdarm,    Darmein- 
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Schiebung,  Fremdkörper   oder  Resistenz   oder   Geschwulstbildungen 
in  der  Umgebung  nachweisbar  sind. 

Selbstverständlich  wird  kein  denkender  Arzt  eine  sorgfältige 
Untersuchung  des  Bauchraumes  von  den  Bauchdecken  aus 
imterlassen  und  er  wird  sich  dabei  aller  Hilfsmittel  bedienen,    die 
«ne   solche    Untersuchung    erleichtern   und    genauer   machen,    wie 
TJntersuchung  mit  warmen  Händen,  Beugung  der  Kniegelenke,  Tief- 
la^erung  von  Kopf  und  Oberkörper,  schnelle,  oberflächliche  Atmung 
fcei  weit   geöffnetem  Munde   oder  nach   dem  Vorschlag   von  Skutsch 
Untersuchung   gemeinsam   mit   der   Hand    des   Kranken.    Mitunter 
-werden  Neubildungen,  Darmeinschiebung,  bewegliche  und  wandernde 
'Baucheingeweide,  Kotstauungen,  peritoneale  Exsudate,  selbst  Knoten- 
bildung und  Achsendrehung  des  Darmes  mit  mehr  oder  minder  großer 
Deutlichkeit  zu  fühlen  sein.   Je  stärker  sich  ein  allgemeiner  Darm- 
meteorismus  ausgebildet  hat,  um  so  weniger  hat  die  untersuchende 
Hand  darauf  zu  rechnen,  zu  einem  Befund  zu  gelangen. 

Sehr  wichtig  ist  es,  das  Lebensalter  zu  beachten,  denn  ge- 
wisse Darmhindernisse,  wie  Darmeinschiebung  und  Darmpolypen 
kommen  vorwiegend  im  Kindesalter  vor,  während  andere,  wie  Krebs, 
nur  in  vorgerückten  Jahren  anzutreffen  sind. 

Auch  eine  genaue  Anamnese  kann  von  großem  Wert  sein. 
Vorausgegangene  Syphilis  und  danach  allmähliche  Entwicklung  von 
Darmverengerung ,  schließlich  Darmverschluß  würde  für  das  Vor- 
handensein einer  syphilitischen  Narbe  sprechen,  die  in  seltenen  Fällen 
auch  einmal  im  Dünndarm  sitzen  kann  und  dann  einer  unmittelbaren 
Untersuchung  nicht  zugänglich  ist.  Hat  man  in  Erfahrung  gebracht, 
daß  der  Kranke  an  Ruhr  gelitten  hat,  so  wird  man  sich  an  das 
Vorkommen  von  Ruhmarben  im  Dickdarm  zu  erinnern  haben.  Kolik- 
artige Schmerzen  und  darauffolgender  Ikterus,  mitunter  aber  auch 
erstere  allein  lassen  sich  mitunter  für  die  Diagnose  eines  Gallen- 
«teinileus  verwerten.  Erfährt  man,  daß  Peritonitis  vorausgegangen 
ist,  so  liegt  es  oft  nahe,  anzunehmen,  daß  peritonitische  Stränge 
einem  plötzlichen  Darmverschluß  zugrunde  liegen.  Auch  ist  es  sehr 
wichtig,  darauf  zu  achten,  ob  die  Erscheinungen  langsam  oder  ur- 
plötzlich auftreten;  plötzliches  Auftreten  mit  lebhaftem  Schmerz 
mitten  in  ungestörter  Gesundheit  sprechen  für  Strangulations- 
ileus  durch  Knotenbildung  oder  perrtonitische  Bänder ,  für  Darm- 
einschiebung,  innere  Brucheinklemmung  oder  Achsendrehung.  Von 
Wert  kann  der  Nachweis  eines  Ernährungsfehlers  sein,  da  —  wie 
früher  erwähnt  —  unverdauliche  Nahrung  eine  Ursache  für  Darm- 
verschluB  abgeben  kann. 

Unter  Umständen  sind  Nebenbefunde  wichtig,  beispielsweise 
der  Nachweis  von  syphilitischen  oder  tuberkulösen  Veränderungen 
in  anderen  Eingeweiden,  woraus  sieh  vielleicht  folgern  ließe,  daß 
auch  die  Darm  Veränderungen  der  gleichen  Natur  sein  werden.  Für 
tuberkulöse  Darmverengerung  sind  besonders  laute,  polternde  Darm- 
geräusche, die  unter  heftigen  Schmerzen  und  Stenosengeräuschen 
schwinden  und  dann  wiederkehren  und  wiederkehrende  Leibesauf- 
treibung  rechts  vom  Nabel  bezeichnend. 

Bei  Verdacht  auf  Zwerchfellshernie  wäre  namentlich  der 
Brustkorb  genau  zu  untersuchen.    Man  findet  an  ihm  meist  Erwei- 
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terung  auf  der  betroffenen  Seite,  Stillstand  bei  der  Atmung,  Fehlen 
des  Stimmfreraitus,  metallisch- tynipanitisehen  Perkussionsschall,  kein 
Atmungsgeräusch  und  häufig  Darmgeräusche.  Die  Perkussionser- 
scheinungen wechseln  im  Gegensatz  zu  Pneumothorax  und  Hydro- 
Pneumothorax  oft  mit  der  Füllung  der  in  den  Brustfellraum  übe^ 
getretenen  Darmschlingen. 

Sehr  wertvoll   für   die   Diagnose   ist   die  Entwicklung  der 
Krankheitserscheinungen.  Im  allgemeinen  bilden  sich  die  Sym- 
ptome einer  Darmverengerung  allmählich  aus,  diejenigen  eines  Darm- 
verschlusses  hingegen    plötzlich.    Stellt   sich   bei   akutem  Dannver- 
schluß anfangs   noch    blutiger  Stuhl  ein ,   so    hat  man  entweder  an 
Darmeinschiebung,  Knotenbildung   oder  Achsendrehung   zu  denken, 
bei  Kindern  auch  an  Darmpolypen  oder  an  eine  Embolie  oder  Throm- 
bose  der  Mesenterialgefäße.    Eine  Darmeinschiebung   wäre  nament- 
lich im  Kindesalter  das  wahrscheinlichste,  besonders  wenn  sich  die 
Darmeinschiebung  als  solche  von  den  Bauchdecken  oder  vom  Masir 
darm  aus  fühlen  läßt ;  auch  Darmpolypen  werden  meist  bei  der  Unter 
suchung  des  Mastdarmes   mit   eingeöltem  Finger  zu  erreichen  sein. 
Leidet  der  Kranke  an  einem  Herzklappenfehler,   so  würde  es  nabc 
liegen,  eine  Embolie  der  Mesenterialarterie  anzunehmen,  vor  alleiJ* 
dann,  wenn  sich  sehr  schnell  peritonitische  Erscheinungen,  Kollaps 
und  Zeichen  einer  inneren  Blutung  einstellen.   Heftiger  Durchfall  bei 
plötzlich  unter  Schmerz  auftretendem  Darmverschluß  würde  auf  ein^ 
innere  Einklemmung  oder  Einschnürung  hindeuten.  Nach  Bayer  wär6 
ein    akuter  Bauchhöhlenerguß    auf  Strangulationsileus   zu   beziehen 
und   Tixier  tfe  Vicmnay  geben   das  Gleiche  für  Blutbrechen  an. 

Aber  wieviel  Fragen  bleiben  auch  unter  den  günstigsten  Um- 
ständen häufig  unerledigt.  Wer  würde  es  sich  wohl  herausnehmen, 
bei  einem  akuten  Strangulationsileus  mit  Sicherheit  voraussagen 
zu  wollen,  ob  peritonitische  Bänder,  ein  Meckehoh^s  Divertikel,  eine 
innere  Brucheinklemmung,  eine  Knotenbildung  zwischen  Darm- 
schlingen oder   eine  Achsendrehung   dem  Zustande   zugrunde   liegt. 

Steht  man  doch  häufig  schon  einer  unlöslichen  Aufgabe  gegen- 
über ,  wenn  es  sich  nur  darum  handelt,  entscheiden  zu  sollen ,  ob 
mechanischer  oder  dynamischer  Darmverschluß.  Nehmen 
wir  an,  es  gesellten  sich  zu  einer  Peritonitis  diffusa  oder  zu  einer 
Appendizitis  Erscheinungen  v6n  Dannverschluß  hinzu,  woraus  sollte 
man  es  erkennen ,  ob  etwa  Druck  des  peritonealen  Exsudates  auf 
den  Darm  oder  Lähmung  der  Darmmuskulatur  den  Verschluß 
des  Darmes  zuwege  gebracht  hat.  Mitunter  läßt  sich  nachträglich 
noch  die  Natur  eines  Darmverschlusses  mit  mehr  oder  minder  großer 
Walirseheinlichkeit  vermuten.  Schnelles  Verschwinden  aller  Zeichen 
von  Darmverschluß  nach  dem  Abgehen  von  großen  Kotmassen,  Darm- 
steinen, Gallensteinen,  zusammengeknäulten  Spulwürmern,  brandigen 
Darmstücken,  Geschwülsten,  alles  das  würde  Klarheit  über  die  Ur- 
sachen bringen.  Auch  Heilerfolge  einer  inneren  Behandlung  werden 
zunächst  auf  einen  Obturations-,  paralytischen  oder  spastischen 
Verschluß  des  Darmes  hinweisen ,  während  bei  Strangulationsileus 
kaum  ein  Erfolf?  durch  eine  innere  Behandlung  zu  erwarten  ist. 

Ob  ein  einziges  oder  mehrere  Darmhindernisse  vor- 
liegen ,  hat  man  sf)gar  nach  Eröffnung    des  Bauchraumes  mehrfach 
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nicht  herausgefunden,  geschweige  denn,  daß  dies  ohne  Operation  zu 
erkennen  wäre. 

V.Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  Darm  Verengerung  er- 
heblich günstiger  als  bei  Darmverschluß,  denn  wenn  die  Kranken 
zweckmäßige  Ernährung  beobachten,  so  kann  das  Leben  ohne  be- 
deutende Beschwerden  lange  Zeit  bestehen  bleiben.  Manche  Veren- 
gerungen freilich,  wie  die  krebsigen,  sind  schon  um  des  Grundleidens 
-willen  lebensgefährliche  Krankheiten. 

Sehr  ernst  erscheint  die  Vorhersage  bei  jeder  Art  von  Darm- 
verschluß, aber  der  Arzt  kann   die  Gefahren  wesentlich  mindern, 
■wenn   er   zielbewußt   und   entschlossen   zu  handeln  versteht.    Unter 
allen    Umständen    ist    die  Vorhersage   eines  dynamischen  Darmver- 
schlusses günstiger  als  diejenige  eines  mechanischen  und  bei  einem 
mechanischen   Darmverschluß    ist    sie   wesentlich   besser   bei    einem 
Obturations-  als  bei  einem  Strangulationsileus,  denn  der  dynamische 
und  Obturationsileus  lassen  sich  oft  durch  innere  Mittel  beseitigen, 
während  bei  Strangulationsileus   nur  eine   chirurgische  Behandlung 
Aussicht  auf  Erfolg  bietet ,   aber  auch  nur  dann ,  wenn  die  Opera- 
tion früh  genug  vorgenommen  wurde  und  nicht  erst  zu  einer  Zeit, 
wo  der  Darm  bereits  brandig  geworden   und  allgemeine  Peritonitis 
und  Septikopyämie  zur  Ausbildung  gelangt  waren. 

Von  manchen  Ärzten  wird  behauptet,  daß  jeder  Darmverschluß 
eine  chirurgische  Krankheit  sei.  Das  ist  jedoch  zur  Zeit  zu  weit 
gegangen  und  würde  nur  dann  als  richtig  zugestanden  werden 
dürfen,  wenn  die  Erfolge  der  Chirurgen  bessere  als  diejenigen  der 
inneren  Ärzte  wären.  Goldammer  verlor  in  dem  Berliner  Kranken- 
lause Bethanien  unter  50  Kranken  mit  Darm  Verschluß  30  (70  Vo)- 
Dieselbe  Todesziffer  gibt  kürzlich  auch  Czeriiy  für  die  von  ihm 
chirurgisch  behandelten  50  Kranken  mit  Darmverschluß  an.  Ohalinski 
freilich  sah  unter  100  Operierten  66%j  Lahner  unter  221  Operierten 
105  (48 Vo)  nnd  Prutz  unter  36  Operierten  17  (47%)  sterben.  Man 
darf  eben  nicht  unberücksichtigt  lassen,  daß  die  Chirurgen  um  so 
bessere  Heilerfolge  erreichen,  je  früher  die  Operation  ausgeführt 
wird.  JI'Ardle  beispielsweise  erzielte  sogar  unter  41  Operierten  bei 
37  (90Vo)  Heilung. 

VI.  Therapie*  Bei  der  Behandlung  einer  Darmverenge- 
rung hat  man  das  Hauptgewicht  auf  die  Ernährung  zu  legen. 
Man  schreibe  eine  leicht  verdauliche  und  möglichst  vollkommen 
resorbierbare  Kost  vor,  namentlich  Milch,  Eier,  Fleischsuppe,  ge- 
schabtes Fleisch,  gutes  Bier  und  guten  Wein  und  warne  die  Kranken 
vor  jeder  Unvorsichtigkeit  bei  der  Auswahl  der  Speisen.  Vor 
allem  sind  Hülsenfrüchte  und  Gemüse,  sowie  kernreiche  Früchte 
zu  meiden.  Auch  muß  man  auf  genügende  Zerkleinerung  der 
Speisen  großen  Wert  legen,  xlußerdem  sorge  man  für  täglichen 
Stuhl  und  verordne,  wenn  nötig,  eines  der  S.  316  angeführten 
Abführmittel.  Im  Sommer  sind  Trinkkuren  an  den  S.  317  angeführten 
Orten,  vor  allem  in  Homburg,  Kissingen  oder  Marienbad  anzuraten. 

Manche  Formen  von  Darmverengerung  sind  durch  Opera- 
tion  zu  beseitigen,    z.B.  solche   bei  Krebs,    Polypen  oder  Narben 
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des  Mastdarmes.  König  führte  bei  5  Kranken  mit  Darniverengerimg 

infolge  von  tuberkulösen  Schleimhautnarben  die  Darmresekti«in  aus 
und  erzielte  dadurch  drei  Heilungen,  und  auch  von  anderen  Ärzten 
ist  das  gleiche  Verfahren  mit  Erfolg  ausgeübt  worden. 

Bei  der  Beliandlung  eines  Darmverschlusses  wird  man 
dem  Kranken  am  besten  nützen,  wenn  man  an  dem  Grundsatz  fest- 
halt, daß  jeder  Strangulationsüeus  sofort  ehirurgisch  behandelt 
werden  muß^  während  in  das  Gebiet  der  inneren  Therapie  nur  der 
dynamische  und  der  Obturationsilens  gehören.  Erweist  sich  auch 
bei  diesen  Formen  die  innere  Behandlung  erfolglos,  dann  sollte  auch 
nach  3,  spätestens  nach  5  Tagen  die  Hilfe  des  Chirurgen  in  An- 
spruch genommen  werdi*n. 

Die  interne  Behandlung  eines  Obturations-  oder  dynami- 
schen Ileus  soD  eine  streng  kausale  sein. 

Stellen  sich  Zeichen  von  Darmverschluß  infolge  von  Kot- 
stauung, Koprostase^  ein,  so  mache  man  so  lang  zweistündlich 
Darminfusionen  mit  so  großen  Wassermassen,  als  sie  der  Darm 
zu  fassen  vermag^  bis  eine  reiche  Kotentleerung  eingetreten  ist, 
aber  auch  dann  setze  man  die  Darminfusionen  noch  einige  Tage 
2 — omal  täglich  fort.  Daneben  gebe  man  Laxantien,  mitunter 
selbst  Drastika,  z.  B. : 


Ep.  Infuei  Sennae  eoni' 
positi  ISO'Q 
Natrii  stUfuriti  20' 0, 
MDS.  28tündlich 
15  ctn,^ 


€kiei  Hirhü  :i0'0 
Gummi  arabici   7'S 
Oder  F'iat  c\  Aqua  €l^»tiUata 

q*  8*  emtiltiionis  ISO'O 
Sirupi  Sennae  20'0, 
MBS.  2iftilntUich  IS  mnK 


Oft  sind  die  erstmaligen  Wasserinfusionen  in  den  Darm  un 
wirksam ,  weil  es  einer  gewissen  Zeit  bedarf  ^  ehe  die  zu  unterst 
gelegenen  steinharten  Kotmassen  erweicht  und  bewegungsfähig  ge- 
worden sind.  Auch  ist  es  oft  notwendig,  harte  Kutknollen ,  welche 
man  über  der  AfterÖifhung  fühlt,  mit  den  gekrümmten  Fingern 
herauszuholen.  Weniger  empfehlen  möchte  it?h,  das  Mastdarmrohr 
des  Infusionsapparates  vorsichtig  durch  die  Kotmassen  hindurehzu- 
führen  und  dann  Wasser  einfließen  zu  lassen.  Statt  Wasserinfusionen 
lassen  sich  auch  Infusionen  mit  250  —  500  cm'  erwärmten 
Oliven-,  Mohn-  oder  Sesam öles  erster  Pressung  verwenden, 

Pryce  Morh  sah  sieh  genötigt,  bei  einer  24jährigen  Dame  den 
After  zu  spalten  und  seinen  Arm  bis  zur  Achsel  in  den  Dickdarm 
zu  führen,  um  dann  erstaunlich  große  Massen  von  Kot  zu  entleeren 
und  bestehende  Ueuserscheinu ngen  zu  heben. 

Daß  es  sich  empfiehlt,  auch  Fremdkörper,  z.  B,  Kirscheusteine, 
mit  den  Fingern  aus  dem  Mastdarm  herauszuholen  ^  wurde  bereits 
früher  hervorgehoben. 

Eines  alten  Rufes  erfreut  sieh  bei  der  Behandlung  des 
Darmverschlusses  das  Quecksilber,  Hydrargyrum,  welches  man 
zu  150— 'tOOO,^  hat  ver.schlucken  lassen.  Noch  bis  auf  die  jüngsten 
Tage  ist  das  Mittel  immer  wieder,  auch  von  zuverlässigen  Ärzten, 
empfohlen  worden,  so  daß  auch  ich  mich  in  verzweifelten  und  bisher 
nutzlos    behandelten  Fällen    dazu    als   letzten  Zutlnchtsmitteb    ent-  ^ 
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«eUieflen  würde.  Nur  stelle  man  sicli  nicht  vor,  daß  das  Quecksilber 
etwa  durch  seine  Schwere  wirken  könnte,  denn  es  findet  eine  so 
feine  Verteilung  des  Quecksilbers  auf  der  Darmschleimhaut  statt, 
dafi  von  einem  Einflüsse  des  Gewichtes  gar  keine  Rede  ist.  Wahr- 
jcheinlich  wirkt  es  nur  bei  Darm  Verschluß  infolge  von  Kotstauung 
durch  Anregung  der  Darmbewegungen.  Es  erscheint  mir  daher  bei 
der  Behandlung  eines  paralytischen  Darmverschlusses  am  Platz, 
welcher  mit  derjenigen  eines  Darmverschlusses  durch  Kotstauung 
nahezu  übereinstinmit. 

Gerade  beim  paralytischen  Darmverschluß  dürften  sich 
aoch  die  zuerst  von  Cahn  auf  der  iTwÄÄmat^schen  Klinik  methodisch 
angewandten  wiederholten  Magenausspülungen  (3 — 4mal  am 
Tage  mehrere  Tage  hintereinander)  als  Heilmittel  empfehlen,  durch 
welche  man  den  Magen  und  Darm  von  aufgestautem  Inhalt  befreit 
und  dem  gelähmten  Darm  die  Aufgabe,  den  Kot  nach  abwärts  zu 
schaffen,  wesentlich  erleichtert.  Heilungen  beschrieben  nach  Magen- 
aosspiUungen  außer  Cahn  noch  Hasenclever  &  Senator,  Bäckwell, 
Wallin,  Mahtiert,  Bett,  Pollak  u.  a. 

Sigff  berichtet,  daß  Bahn -Meyer  in  Zürich  bereits  im  Jahre  1874  mit  trefflichem 
ErfoU:  Mag:enaas8piilaiifren  bei  Darm  Verschluß  ausgefährt  habe;  auch  heilte  Sigg  selbst 
im  Jahre  1876  einen  Darmverschlnß  durch  Magenanssp Ölungen,  während  er  bei  einem 
uideren  Kranken  nicht  damit  znm  Ziele  kam.  Diese  Beobachtangen  von  Sigg  sind  aber 
erst  nach  Bekanntwerden  der  A^w^^mau/schen  Erfahrungen  veröffentlicht  worden. 

Bei  einem  Kranken  mit  paralytischem  Darmverschluß,  den  ich 
beim  ersten  Anfall  durch  Abführmittel  und  Darminfusionen  mit  Wasser 
geheilt  hatte  und  der  dann  nach  Jahresfrist  mit  einem  zweiten  An- 
fall von  Darmverschluß  zur  Aufnahme  auf  die  Züricher  Klinik  ge- 
W'te,  erzielte  ich  nach  vergeblichem  Bemühen  mit  Abführmitteln 
wid Darminfusionen  rasche  Heilung  durch  den  faradischen  Strom, 
wobei  die  eine  Elektrode  in  den  Mastdarm  geführt  wurde,  während 
üe  andere  auf  den  Bauchdecken,  namentlich  in  der  Nähe  dos  Cae- 
cam  und  Kolon  auf-  und  abbewegt  wurde. 

Massage  des  Bauches  sollte  nur  mit  großer  Vor!sicht  ange- 
wendet werden. 

Braun  berichtet  über  einen  Darm  Verschluß ,  der  nach  Durch  knetang  des 
Baiches  mit  nachfolgendem  Schütteln  des  Bauches  unter  Abgang  blutigen  und  stinkenden 
Stilües  zur  Heilang  gelangte,  doch  scheint  mir  dieses  gewaltsame  Verfahren  nicht  der 
S^ieh&hmong  wert  za  sein. 

Bei  spastischem  Darmverschluß  mache  man  von  Nar- 
koticis  Gebrauch.  Man  hat  früher  namentlich  Opium  und  bei  heftigem 
Erbrechen  Morphium  empfohlen .  in  den  letzten  Jahren  dagegen  sind 
mehrfach  Heilungen  durch  Atropin  beschrieben  worden.  Schon  Stoker 
riet  im  Jahre  1894  zur  Anwendung  großer  Gaben  von  Belladonna 
mit  Kalomel,  späterhin  haben  Bafsch,  Marcinowski,  Diefnch,  Adam. 
GSthgens,  Stille,  Ostemiaier,  Batek,  Hacmig  u.  a.  über  Heilungen  durch 
rroße  Gaben  von  Atropin  berichtigt.  Es  soll  Atropin  den  Darm- 
nuskelkrampf  lösen  und  zugleich  die  Darmbewogunic  anregen.  Es 
£men  also  folgende  Verordnun^sweisen  in  Frage : 
Ip.  Opii  Ü'OS  l<\).  Morphini  hf/droc/UoHci  0'3 

Saechari  0'5.  MyceHni, 

MFPm  fl.  tm  d.  Ni\  X.  oder        Aquae  destillat^ae  aa,  ii'O, 

S.  l8tUfuUich  1  rtUver  bis  MDS.  1    Smal  fäf/lich  7=  J^ra- 

zur  PttpiUenverenyuny.  vazsche  Spritze  subkutan. 

Eirbbomt.  Specian«  Pathologie  und  TLerapio.  0  AiiH.  II.  '>i\ 
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Rp.  Atropini  Bulfnrlci  0*01  <!) 
GlyceHni^ 

Agnae  flesUliatae  aa*  Ö'O» 
MI>S.  Bis  J»tün€Uicli  1  I*rav(iZ9the 
SptHtze  8fth kutan. 

Etwaiore  Vergiftuiigserscheiimngeii  durch  Atropin  hat  man  iriT^ 
Morphiunioinspritzuiigen  bekümpft. 

Zur  kausalen  Behandhing  eines  Darm  verschlusses  gehört  auch, 
daß  man  rteruspessarien,  wenn  sie  den  Dann  drücken  und  vei^ 
schließen,  mogliehst  schnell  entfernt. 

Bei  alle  n  Formen  von  S  t  r  a  n  g  u  1  a  t  i  o  n  s  i  1  e  u  9  sc  dl  so  früh  als 
möglich  d ie  e h i r u r g i s e he  0 p e r a  t i o n  n nsgef iihrt  vv erden  u n d  m an 
soll  sich  meiner  Ansicht  nach  nicht  darauf  verlassen,  daß  vielleicht 
dieser  oder  jener  Kranke  auch  durch  innerliehe  Behandlung  geheilt 
sein  sülL  Ebenso  käme  bei  einem  Obturationsileus  die  chirurgische 
Behandlung  zur  Ausführung,  wenn  trotz  sachgemäßer  innerlicher 
Buhiuidhuig  das  Darrahindcrnis  nicht  binnen  H — 5  Tagen  gehoben 
sein  sollte.  So  hat  man  wiederhoientlich  bei  Gallensteinileus  die 
verstopfte  Darmstelle  bloßgelegt,  den  Darm  eröffnet ^  den  Gallen- 
stein herausgeholt,  Darm  und  Bauchhöhle  wieder  geschlossen  und 
manchen  Kranken  dadurch  gerettet. 

Man  muß  nun  freilich  in  der  Praxis  damit  rechnen,  daß  manche 
Kranken  beharrlich  jeden  chirurgischen  Eingriff  an  ihrem  Körper 
verweigern  und  lieber  zugrunde  gehen»  als  daß  sie  sich  operieren 
ließen.  Unter  stdchen  Umständen  ist  man  genötigt,  rein  symptomatisch 
vorzugehen  oder  mit  der  bereits  beschriebenen  kausalen  Behandlung 
fortzufahren. 

Bei  der  symiitomatischen  Behandlung  eines  Darm  ver- 
schlusses fühlen  sieh  die  Kranken  durch  die  früher  beschriebenen 
wiederholten  Magen ausspülungen  fast  ausnahmslos  sehr  we- 
sentlich erleichtert.  Heftige  Leibschmerzen^  lebhafte  Darmbewegungen 
und  anhaltendes  Erbrechen  bekiimpfe  man  mit  subkutanen  Morphium- 
einspritzungen. Sind  die  Ursachen  eines  Darmverschlusses  unklar, 
so  verordne  man  niemals  Abführmittel,  die  unrichtig  angewandt 
den  Zustand  schnell  verschlimmern.  Die  Nahrung  beschränke  man 
auf  Eisstückchen  oder  Eisstüekchen  mit  Kognakwasser.  Bei  starker 
Cjasauftreibung  der  Därme  hat  man  Punktionen  geblähter 
Darm  schlingen  mit  der  Hohlnadel  oder  einem  feinen  Troikart 
vorgenommen  und  sogar  hie  und  da  damit  Heilung  erzielt.  Auch 
wiederholte  Darm  Infusionen  mit  Wasser,  Luft,  Kohlensäure, 
Tabak  rauch  (»der  Tabaksaufguß  sind  versucht  worden. 

Zu  Laftklystiöreo  beoiitze  man  das  Gebläse  eines  fUchardsonscheü  Bpr&yappa- 
rates,  weli^hes  man  durch  ein  Glasrolir  mit  einem  Gammbchlaucli  imd  Mastdarmrohr  in 
Verbindnng  gesetzt  hat.  Von  manchen  Ärzten  sind  Klystiere  mit  Kohlensäure 
empfohlen  worden,  woh«i  mao  das  Gas  bald  einer  mit  kohknsäurehalti^em  Sodawaisser 
gefüllten  yiphonflasche  entnahm ,  bald  aus  Natrium  bicarboniiuui  and  Aeidum  taitari* 
cnm  im  Mustdarm  eDtwickelte.  Im  letzleren  Fall  nimmt  man  20 g  jeden  Pnlvers  auf 
1-2?  Wassers. 

Ent  seh  ließt    sich    der  Kranke    zu    einer  chirurgischen  Ope- 
ration, so    ist  die  Aussicht    auf  Heilung  um  so  großer,   je  früher 
die  Operation  ausgeführt  wird.  Für  Operationen  an  den  ersten  beiden 
Tagen  gibt  Naufif/n  70 Vo  Heilungen  an,  vom  din'tten  Tage  an  sinkt^ 
aber  die  Ziffer  der  Heilungen  auf  »U^o« 
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Lahner  fand  unter 
Operation : 


I  Operierten  folgende  Heilerfolge  in  bezug  auf  den  Tag  der 


Tag  der 
Operation 


1 

2 
3 

4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
Über  d.  10.  Tag 


Zahl  der 
Operierten 


5 

9 

11 

19 

26 

29 

10 

21 

6 

7 

63 


aeheilt 


Zahl 


4 

6 

Ö 

12 

15 
13 
8 
6 
5 
5 
33 


80 
67 
45 
63 
58 
45 
80 
29 
83 
71 
52 


Nach  den  Zusammenstellungen  von  Lahner  bietet  die  chirur- 
gische Behandlung  eines  Strangulationsileus  günstigere 
Aussichten  auf  Heilung  als  diejenige  eines  Obturationsileus,  denn 
unter  158  Operationen  bei  Strangulationsileus  endeten  86  (54Vo) 
mit  Genesung,  während  unter  58  Operationen  bei  Obturationsileus 
nur  27  (47 »/o)  heilten. 

Prutz  hebt  hervor,  daß  die  Ursachen  eines  Darmver- 
schlusses nicht  ohne  Bedeutung  für  den  Erfolg  einer  Operation 
sind.  Unter  12  Operationen  bei  Volvulus  und  Invagination  erzielte 
er  durch  die  Operation  10  (83o/o)  Heilungen,  während  bei  Geschwulst- 
bildungen unter   8  Operationen    nur  5  (61  Vo)  Heilungen  vorkamen. 

Obalinski  hatte  anter  156  Operationen  bei  Darmverschluß  nach  einem  Bericht 
Yon  Rutkowaki  folgende  Heüerfolge  za  verzeichnen: 


Hemia  subcolica 1  Operation,       100%  Heilungen 

Invaginatio  chronica 9  Operationen, 

Infractio 10  „ 

Occiasio  e  cicatrice       3  « 

Obtnratio 3  „ 

Tnbercalosis  intestinorum    ...    8  ^ 

Repositio  herniae  sporla  ....    7  „ 

Torsio  flexurae  sigmoideae  ...  31  „ 

Strangnlatio 16  „ 

Torsio  caeci 5  „ 

Torsio  intestini  ilei 24  „ 

Compressio  intestini 4  „ 

Carcinoma  intestini 13  „ 

Accretiones  diffnsae 7  „ 

Invaginatio  acata 15  „ 


89^0 
807o 
67«/o 
67% 
63% 
57% 
48% 
44% 
40% 
25% 

257o 
23% 

147o 
0% 


Schramm  sammelte   199  Laparotomien   bei  Darmverschluß  and  stellte  nach  den 
Ursachen  folgende  Heilerfolge  fest: 


Repositionen  en  masse      ...  11  mit  7 

Unbekannte  Ursachen  ....    8  „  5 

Neabildangen 28  „  16 

Fremdkörper 7  „  4 

Verwachsungen      16  „  7 

Knotenbildungen 12  „  4 

Innere  Einklemmungen     ...  12  „  4 

Invaginationen 27  „  8 

Stränge  und  Divertikel    .    .    .  49  ,,  13 

Torsionen 10  „  1 


Heilungen  (647o) 
(63%) 
(58%) 
(56%) 
(44%) 
(330/0) 
(330/0) 
(30%) 
(27%) 
(10%) 
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Über  die  Art  der  Operation  hat-  selbstverständlich  nur  det 
Chirnrg  zu   entscheiden;   in  Betracht   kämen   die  Laparotomie  xji^^^ 
Lösung  des  Darmverschlusses,  die  Enterostomie,  die  Darmresektio^i 
die  Enteroanastomose   und   die  Anlegung  eines   künstlichen  Aft^p- 
Übrigens  gehört  die  Operation  oft  zu  den  sehr  schwierigen  und     ^cä 
habe  es  selbst  erlebt,  daß  sehr  erfahrene  Chirurgen  das  ffindemis       ^ 
Darm  nicht  zu  finden  vermochten.  Bei  sehr  starker  Auftreibung   ««ics 
Darmes    durch  Gas  drängen   sich   die  Darmschlingen    vielfach  ^cmit 
solchem  Ungestüm  aus  der  Bauchhöhle  heraus ,    daJJ  man  sie  ka  ^«iBa 
zurückzuhalten  vermag,  und  erschweren  dadurch  das  Suchen  nach  d   ^p 
Hindernis  in  hohem  Grade.  Dazu  kommt,   daß  bei  den  oft  ohneÄ^^ii^^ 
schon  geschwächten  Kranken  die  Laparotomie  durch  Shockvvirku_    "^g 
gefährlich  werden  kann.  Sehr  ungünstige  Aussichten  auf  Erfolg  bietn^^-^Ji 
mehrere  Verschlußstellen,   da   man  sich    meist   mit   der   operativ  ^^ 
Beseitigung   nur   einer   einzigen  Stelle   begnügen  wird.    Ist  bere:::^*^^ 
Peritonitis  oder  gar  Perforationsperitonitis  zur  Ausbildung  gelan;==s^^' 
so  wird  der  Erfolg  der  Operation  sehr  zweifelhaft. 

Lahner  fand  unter  182  Laparotomien  wegen  Darm  verschlusses  99  (54*  o)  Heilung.      '^^^ 


und  83  (467o)    Todesfälle,    dagegen    unter   21  Enterostomien   9  Heilungen  (437o)  «- — ^^ 
12  Todesfälle  (577o)-   Für  die   Enterostomie   hat  Curtir    ähnliche  Zahlen  erhalten,  ^ 

Enterostomien  mit  32  (52%)  Heilungen  und  30  (487o)  Todesfällen.  Unter  den  G€heilt^:==**' 
nahm  bei  19  (59%)  der  Kot  schließlich  wieder  seinen  natürlichen  Weg. 


A 


13.  Darmblutung.  Enterorrhagia. 
(Enterohaeynorrhagia.) 

!•  Ätiologie.  Darmblutungen  entstehen  entweder  infolge  vo::  ^^  ^^ 
Reizungen  durch  ungewöhnlichen  Darminhalt  oder  durch  Erkran^^^^^^ 
kungen  der  Darmwand  oder  durch  solche  der  Darragefäße. 

Nicht  selten  gibt  hartnäckige  Stuhlverstopfung  zu  Darm  ^^^^^^ 
blutung  Veranlassung,  wenn  sehr  harte  Kotballen  die  Darmschleim  ^^^ 
haut  verletzten.  Meist  ist  die  Blutung  dabei  unbedeutend  und  ge^"^^ 
wohnlich  stammt  sie  aus  dem  Dickdarm;  zuweilen  rufen  verschluckte^^" **^ 
harte  und  spitzige  Fremdkörper  Darmblutungen  hervor. 

So  berichtet  Henodi ,  daß  ein  Herr  jedesmal  nach  dem  Genuß  von  Krammets-  ^"V^ 
vögeln  Darmblutung  bekam,  weil  die  von  ihm  verschluckten  und  im  Darm  ungelöst  ^ " 
gebliebenen  Vogelknochen  die  Darmschleimhaut  verletzt  hatten. 

Auch  durch  Darmparasiten  kann  Darmblutung  veranlaßt  ^ 
sein.  Zwar  sind  ältere  Angaben,  nach  welchen  Ascaris  lumbricoides 
und  Bandwürmer  durch  Anbohren  der  Darmschleimhaut  zu  Blu- 
tungen Veranlassung  gegeben  haben  sollen,  unrichtig,  aber  keinem 
Zweifel  unterliegt  es,  daß  in  manchen  Gegenden  Ankylostoma 
duodenale  und  Distoma  haematobium  eine  häufige  Quelle  für  Darm- 
blutungen abgeben. 

Unter  den  Erkrankungen  der  Darmwand  sind  vor  allem  ge- 
schwürige Veränderungen  auf  der  Darmschleimhaut  als  eine 
häufige  Veranlassung  für  Darmblutungen  zu  nennen.  Wenn  im  Ver- 
gleich zu  der  Häufigkeit  von  Darmgeschwüren  Darmblutungen  doch 
nur  verhältnismäßig  selten  vorkommen,  so  liegt  dies  daran,  daß,  wenn 
ein  geschwüriger  Zerfall  langsam  fortschreitet,  meist  Zeit  genug  zur 
Thrombenbildung  in  den  beteiligten  Gefäßen  übrig  bleibt. 

[Mitunter  sind  Verletzungen  Ursache  einer  Darmblutung. 
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Henoek  dt  Wüms  beispielsweise  sahen  Darmblutang  nach  einer  Hemiotomie  ein- 
treten ;  wahrscheinlich  war  die  Blntnng  durch  vorausgegangene  Repositionsversuche  hervor- 
penfen.  Schütz  beschrieb  tödliche  Darmblntnng  bei  einem  47jährigen  Fabrikarbeiter, 
der  schwer  gehoben  hatte  nnd  dann  auf  den  Leib  gefallen  war.  Nicht  selten  sind  Mast- 
darmblntniigen  traumatischer  Natur.  So  habe  ich  einen  hypochondrischen  Schullehrer 
sn  behandeln  gehabt,  welcher  Stuhlverstopfung  vielfach  dadurch  zu  heben  versucht 
hatte,  daB  er  sich  seinen  Spazierstock  tief  in  den  Mastdarm  einführte.  Bei  einem  solchen 
[TnterDehmen  trat  eine  sehr  heftige  Darmblutung  ein.  Übrigens  ist  die  Zahl  derFremd- 
köipcrblutnngen  ans  dem  Mastdarme  und  ihre  Mannigfaltigkeit  in  bezug  auf  die  Natur 
3er  Fremdkörper  keine  geringe. 

Nicht  selten  erfolgen  Darmblutungen  bei  Entzündung  der 
Darmschleimhaut;  in,  der  Regel  sind  sie  von  nur  geringem  Um- 
fang. V.  Leube  gibt  an,  daß  man  sie  nicht  selten  bei  Darmentzün- 
dung der  Greise  antrifft.  Verhältnismäßig  häufig  stellen  sie  sich 
nach  solchen  Entzündungen  der  Darmschleimhaut  ein,  welche  eine 
Folge  von  Verbrennungen  der  Haut  sind.  Bayer  beschrieb  eine  Beob- 
achtung, in  welcher  bei  Erysipelas  faciei  Darmblutung  auftrat.  Be- 
kanntlich rufen  sowohl  Hautverbrennungen  als  auch  Erysipel  mit- 
unter Darmgeschwüre  hervor,  so  daß  bei  diesen  beiden  Zuständen 
nicht  nur  eine  lebhafte  Hyperämie  der  Darmschleimhaut,  sondern 
auch  eine  Geschwürsbildung  Ursache  einer  Darmblutung  sein  könnte. 
Mitunter  stellen  sich  Darmblutungen  bei  toxischer  Darmentzündung 
«in,  namentlich  kann  auch  Mißbrauch  von  Laxantien  und  Drasticis 
211  Darmblutung  führen. 

Auch  Geschwulstbildungen  auf  der  Darmschleimhaut,  vor 
allem  Krebse  und  Polypen  sind  als  Ursachen  für  Darmblutung  an- 
iufüliren.  Ein  wichtiges  Symptom  stellt  die  Darmblutung  bei  der 
Darmeinschiebung  dar;  sie  entsteht  hier  dadurch,  daß  mit  dem 
Dann  auch  das  Mesenterium  eine  Einschiebung  erleidet,  wodurch 
Störungen  des  Blutkreislaufes  hervorgerufen  werden.  Auch  bei 
Inotenbildung  des  Darmes  und  bei  Einklemmung  innerer 
Brüche  tritt  mitunter  Darmblutung  auf,  ebenfalls  als  eine  Folge 
"Von  Störungen  des  Blutkreislaufes. 

Unter  den  Erkrankungen  der  Blutgefäße  als  Ursache  für 
Darmblutungen  seien  zunächst  alle  venösen  Stauungen  genannt. 
Bäufig  ist  die  Stauungsursache  im  Gebiete  der  Pfortader  gelegen 
^nd  man  bekommt  daher  nicht  selten  Darmblutungen  bei  Pfortader- 
thrombose und  Leberkrankheiten,  namentlich  bei  interstitieller  Leber- 
Entzündung  zu  sehen,  bei  welcher  letzteren  viele  Pfortaderäste  in 
der  Leber  zum  Verschluß  gelangen.  Nach  den  Angaben  von  v,  FreHchs 
sollen  bei  Malaria  intermittierende  Darmblutungen  infolge  von  Ver- 
stopfung der  Pfortaderäste  mit  Melanin  vorkommen. 

Nur  selten  kommen  Thrombose  und  Verengerung  der  Leber- 
venen  in  Frage. 

Dagegen  tritt  nicht  selten  Darmblutung  bei  Herzmuskelinsuffi- 
aenz  und  allgemeiner  venöser  Stauung  namentlich  infolge  von 
Herz-  und  chronischen  Respirationskrankheiten  auf. 

Zuweilen  stellt  sich  Darmblutung  im  Anschluß  an  Embolie 
oder  Thrombose  der  Mesenterialarterien  oder  an  Thrombose 
der  Mesenterialvenen  ein. 

Eine  der  häufigsten  Darmblutungen  ist  diejenige  bei  Hämor- 
rhoiden, aufweiche  in  einem  folgenden  Abschnitte  noch  genauer 
eingegangen  werden  soll. 
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Nach  Grainger 'Stewart  soll  Amyloiddej^eneration  der 
Üarmgefäße  eine  häutige  llrsaehe  für  Darmblutungen  sein. 

Sehr  selten  kommen  an  Arterien  der  Darmschleimliaut  Aneu- 
rysmen oder  an  Veoen  Varicen  vor,  welche  bersten  und  zu  hef- 
tigen Darmblutungen  Veranlassung  geben. 

Es  bleibt  nun  noch  eine  Gruppe  von  Darmblutungen  übrig, 
deren  Entstehung  sich  kaum  anders  als  aus  einer  ungewöhnlichen 
Durchlässigkeit  der  Blutgefäüwand  für  rote  Blutkörperchen 
erklären  läßt^  wenngleich  sich  eine  solche  bisher  nicht  anatomisch 
hat  nachweisen  lassen.  Oft  kommen  dabei  außer  im  Darm  auch 
noch  in  vielen  anderen  Gebilden  Blutungen  vor  und  man  hat  dann 
wohl  auch  von  einer  Blutdissolution  oder  hämorrhagischen  Diathese 
gesprochen. 

Darmblutungen  der  genannten  Art  stellen  sich  zuweilen  bei 
Infektionskrankheiten  ein,  vielleicht  weil  Bakteriengifte.  Toxine, 
die  Blutgef  äÖwände  schädigten.  So  sind ,  wenn  wir  von  Infektions- 
krankheiten absehen,  die  wie  Tulierkulose,  Dysenterie  und  Syphilis 
nach  vorhergegangenen  Darmverschwärungen  zu  Darmblutungen 
führen,  mehrfach  bei  Typhus  exanthematicus  Blutungen  aus  dem 
Darm  beobachtet  worden ,  ohne  daß  Versch wärungen  im  Darm  be- 
standen. Murchinson  fand  dies  unter  70W  Erkrankungen  6mal  (<)'l'*'o)j 
Bmsei  unter  40(M)  Kranken  3mal  (Ü08**/,j).  Im  Verlaufe  der  asiatischen 
Cholera  kommt  Darmblutung  nur  selten  vor;  tritt  sie  auf.  so  ist 
sie  hier  last  ohne  Ausnahme  von  ungünstiger  prognostischen  Be- 
deutung, Bei  Febris  recurrens  habe  ich  Darmblutungen  dann  gesehen, 
wenn  sich  bei  ihr  das  Bild  eines  biliösen  Typhoids  entwickelt  hatte. 
Selbst  bei  schwerem  Ikterus  treten  mitunter  Darmblutungen  auf.  Bei 
Gelbfieber  ist  Darmblutung  sogar  eine  sehr  häufige  Erscheinung.  Zu- 
weilen beobachtet  man  sie  bei  Septikopyämie.  Schon  bei  Neugebornen 
kommen  septische  Darmblutungen  vor  und  schon  Klebs  und  Epstein 
führten  sie  auf  eine  Einwirkung  von  Bakterien  zurück.  Auch  hei 
akuten  Exanthemen  sind  sie  rnebrtach  beschrieben  worden. 

Ob  es  sich  bei  den  Darmblutungen  bei  Purpura  simplex, 
Morbus  raaculosus  Werlhofii  und  Skorbut  auch  um  Toxin- 
wirkungen  handelt,  ist  zum  mindesten   ungewiß. 

Wahrscheinlich  beruhen  auch  die  toxischen  Darmblutungen, 
wie  sie  beispielsweise  bei  Phosphorvergiftung  beobachtet  werden, 
auf  Gefäß  Wandveränderungen . 

Als  auto toxische  Darmblutungen  hat  man  die  Blutungen 
bei  Urämie ,  Cholämie    und  akuter  gelber  Leberatrophie  anzusehen. 

Mitunter  stellen  sieh  Darmblutungen  bei  schweren  Anämien 
ein  und  auch  hier  dürfte  die  Ursache  in  Gefäß  Veränderungen  2^ 
suchen  sein, 

Worauf  die  Darmblutungen  bei  Hämophilie  beruhen,  ist  bis 
jetzt  unbekannt;  ebensowenig  kennt  man  die  Ursachen  von  Darm- 
blutungen, die  sich  bei  Schwangeren  einstellen  sollen. 

Es  gibt  auch  n  e  r  v  ö s  e  D  a  r  m  b  I  u  t  u  n  g e  n.  Zu  diesen  mu ß  man 
die  vikariierenden  Darmblutungen  rechnen,  die  sich  beispiels- 
weise an  Stelle  einer  ausgebliebenen  Menstruation  einstellen. 

Darmblutungen  begegnet  man  erfahrungsgemäß  am  häufigsten 
im  mittleren  Lebensalter   um!    im  Gegensatz  zu  Magenblutung 
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iiufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen.  Bei  Neugebomen  sind 
sie  selten.  Hie  und  da  kommen  sie  als  Melaena  neonatorum  schon 
an  den  ersten  Lebenstagen  vor.  Widerhof  er  sah  bei  einem  16tägigen 
Kinde  Darmblutung  infolge  eines  zerfallenden  Krebses  auftreten. 

II.  Anatomische  Yeränderungen.  Hat  im  Leben  eine  Darm- 
blutung bestanden,  so  findet  man  in  der  Leiche  blutigen  Darm- 
inhalt. Beichlichkeit  der  Blutung  und  Alter  des  ausgetretenen 
Blutes  bestimmen  das  Aussehen  des  blutigen  Darminhaltes.  Bei 
frischen  reichlichen  Blutungen  ist  der  Darm  prall  mit  schwärzlich- 
roten, geronnenen,  lockeren  Blutgerinnseln  erfüllt,  an  welchen  man 
die  zylindrische  Gestalt  des  Darmes  wieder  erkennt.  In  anderen 
Fallen  handelt  es  sich  um  breiige,  teerartig  aussehende  und  widerlich 
stinkende  Massen,  die  aus  einer  innigen  Vermischung  von  Blut  und 
Kot  hervorgegangen  sind,  und  bei  älteren  Darmblutungen  erscheinen 
die  Kotmassen  hart  und  sehen  schwarz,  wie  verkohlt  aus.  Ist  die 
Blutung  spärlich,  so  sieht  der  Darminhalt  vielleicht  nur  fleisch- 
wasser&rben  und  zugleich  schleimig  oder  schleimig-eiterig  aus. 

Die  Darmwand  zeichnet  sich  bei  lebhafter  Blutung  durch  un- 
gewöhnliche Blässe  aus.  Mitunter  ist  die  Darmschleimhaut  stellen- 
weise von  Blut  durchsetzt. 

Man  muß  am  Darm  genau  so  wie  am  Magen  zwei  Arten  von 
Darmblutung  unterscheiden,  die  Darmblutung  per  rhexin  und  per 
diapedesin,  letztere  auch  kapilläre  oder  parenchymatöse  Darmblutung 
genannt.  Bei  der  ersteren  Form  handelt  es  sich  um  die  Eröffnung 
eines  arteriellen  oder  venösen  Blutgefäßes.  Dasselbe  läßt  sich  häufig 
mit  unbewafPnetem  Auge  erkennen  und  enthält  nicht  selten  in  seinem 
Kaum  einen  Thrombus.  Läßt  sich  ein  blutendes  Gefäß  nicht  nach- 
weisen, so  binde  man  in  eine  Mesenterialarterie  die  Kanüle  einer 
Spritze,  treibe  in  diese  gefärbte  Flüssigkeit,  beispielsweise  Milch 
hinein  und  passe  auf,  wo  diese  zum  Vorschein  kommt.  Bei  kapillärer 
Blutung  ist  ein  eröffnetes  Blutgefäß  überhaupt  nicht  zu  finden. 

Man  darf  nicht  vergessen,  daß  auch  trotz  bestehender  Darmfi^eschwüre,  bei  denen 
fleh  Darmblatongen  meist  infolge  von  Blatgefäßeröffnung  einzustellen  pflegen,  mit- 
oit«r  doch  nur  kapilläre  Blatangen  vorkommen.  So  hat  Markivald  eine  Beobachtung 
von  .\bdoniinalt3'pha8  ans  der  TVau&eschen  Klinik  beschrieben,  in  welcher  es  sich  um 
ttoe  tödliche  kapilläre  Darmblutung  handelte.  Kennedy  behau])tct  sogar,  daß  Darm- 
bJQtangen  bei  Abdominaltyphus  häufiger  durch  starke  Hyperämie  der  Darmschleimhaut 
als  durch  Eröffnung  größerer  Blutgefäße  in  Gesthwüren  entstünden. 

Die  übrigen  Eingeweide  sind  bei  reichlicher  Darmblutung  meist 
sehr  blutarm  und  blaß.  Waren  schon  mehrfach  umfangreichere  Darm- 
blutungen vorausgegangen,  so  werden  nicht  selten  anämische  Ver- 
fettungen in  Herz,  Leber,  Nieren ,  Bauchspeicheldrüse  und  Drüsen- 
zellen von  Magen  und  Darm  beobachtet,  denn  ein  großer  Blutverlust 
bedingt  Sauerstoffverarmung,  wodurch  die  Gewebe  der  Verfettung 
anheimfallen. 

IIL  Symptome.  Mitunter  macht  eine  Darmblutung  keine  anderen 
Erscheinungen  als  diejenigen  einer  inneren  Verblutung,  verborgene 
oder  latente  Darmblutung.  Die  Kranken  werden  auffallend 
blaß:  das  Gesicht  fällt  ein  und  würd  spitz;  Blick  matt  und  ver- 
schleiert; Haut  kühl;   Puls  beschleunigt  und  kaum  fühlbar;   Herz- 
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t-Öne  lei&e,  nameDtUch  der  systolische  Ton ;  dazu  matte  Stimme  and 
Zeichen  zunelnnender  Hirnanämiej  wie  Verdunkelung  des  Gesichts- 
feldes. Ohrensausen,  Brechneigung,  Erbrechen,  Sehwindelgefühl  und 
Ohnraachtsunwaudlungen.  Schließlich  tritt  unter  zunehmendem 
Schwinden  des  Bewußtseins  der  Tud  ein,  ohne  daü  ein  Tropfen  Blutes 
nach  außen  gelangt  wäre.  Zuweilen  gelingt  es,  bei  der  Untersuchung 
des  Bauches  Auftreten  und  Großenzunahnie  von  Dämpfimgen  nach- 
zuweisen^ welche  auf  eine  mehr  und  mehr  zunehmende  Ansammlang 
von  Blut  im  Darm  hinweisen. 

Unter  allen  Symptomen  einer  Darmblutung  steht  der  Ab- 
gang blutigen  Stuhles  an  Wichtigkeit  obenan*  Die  Beschaffen- 
heit des  Stuhles  richtet  sich  nach  der  Menge  des  Blutes  und  nach 
dem  Oi*tc  der  Blutung,  Zuweilen  kommen  rein  blutige  Massen  zum 
Vorschein  ♦  welche  lockere  schwärzliche  Cruorma^seii  darstellen, 
seltener  dünnflüssig  und  hellrot  sind.  In  anderen  Füllen  sind  Blut 
und  Kot  innig  miteinander  vermischt  und  die  Entleerungen  bilden 
schwärzliche,  teerartige,  oft  aashaft  stinkende  Massen.  Hat  Blut 
längere  Zeit  im  Darm  verweilt,  so  stellt  der  Kot  häufig  harte, 
schwarze  Massen  dar^  welche  ^ae  verkohlt  oder  verbrannt  aussehen. 
Bei  Blutungen  aus  dem  Dickdarm  haftet  das  Blut  nur  oberflächlich 
dem  Kot  an ,  während  das  Innere  der  Kotballen  von  blutiger  Bei- 
mischung frei  ist.  Bei  Dysenterie  kommen  meist  fleischwassertarbone, 
schleimig-eitrige  oder  eitrige  Massen  zum  Vorschein  und  auch  bei 
Darmpol vpen  beobachtet  man  hellrosa  schleimige  Stühle, 

Uei  mikroBkopischer  Untersuchung  eines  bliithaUig-en  Stahles  findet 
man  die  roten  Blutkr>rpor<!h(in  ti?ils  unverändert,  t^^ils  geblälit  und  gequoUen  oder  ent- 
färbt and  in  begiunendera  oder  vorgesclirittenem  Zerfulle  begrüben.  Schon  binnen  wenigen 
Tagen  g:ehen  oft  die  roten  Hlutkörperchen  im  Darm  zugrunde  und  bleiben  noj  noch  mehr 
oder  minder  große  Ha mo«;loh in bc holten   zurück  (vgl  S.  409,  Fig.  26), 

Nothnayet  weist  darutif  hin«  daJi  mau  zuweilen  bei  mikroskopischer  Unternnehiing 
des*  Kotes  auf  mahnende  Anzeleht^n  für  eine  beversteheude  Darmblutung  8t<)ßt.  Bei 
Typhaskranken  fand  er»  diüi  bereits  12— 36  Stunden  ,  buvor  eine  grüüere  Darmblutung 
eintrat,  mikroskopisch  kleinere  Blutmengen  im  Kote  nachweisbar  waren«  Noch  mehr 
lieachtung  verdient,  wenn  sich  makro^ikopisch  sichtbare  Blut«treifen  dem  Kote  t^ige- 
mengt  haben. 

Zuweilen  stellt  sieh  bei  der  Entleerung  blntigen  Stuhles  Stiihl- 
zwang,  Ten  es  raus  ani  ein.  Auch  sah  ich  bartnaekige  Stuhlver- 
stopfnng  und  Fieber  auftreten,  letzteres  wohl  als  Folge  einer  Re- 
sorption zersetzten  Blutes  aus  dem  Darm.  Nach  Anwendung  von 
Äbfnbrraitteln  kamen  bei  meinen  Kranken  mehrfach  erstaunlich 
umfangreiche  blutige  Kotraassen  zutage^  wc^rauf  Tenesmus  und  Fieber 
schnell  aufhörten* 

Blutbrechen  wird  bei  Darmblutung  liochstens  dann  auftreten* 
wenn  es  sich  um  Blutungen  aus  dem  Duodenum  handelt. 

Bei  der  Untersuchung  des  Bauches  hat  man  mit  großer 
Vorsicht  zu  verfahren .  da  stärkerer  Druck  auf  die  Bauchdeckeii, 
kräftige  Perkussion  und  unvorsichtige  Bewegung  des  Körpers  die 
Darmblutung  steigern  oder  von  neuem  anfachen  könnten.  Man  hat 
bei  der  Palpation  und  Perkussion  des  Bauches  auf  vermehrtes  Wider- 
standsgefühl ,  auf  ungewöhnliche  Dämpfung  und  auf  Zunahme  der 
Dämpfung  während  fortlaufender  Beobachtung  zu  achten. 

Äußer  den  genannten  *Syiuptomen  machen  sieh  meist  Zeichen 
von  Blutverarmung,    namentlich  Blässe  der  Haut   und  Schleim- 
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5  bemerkbar.  Manche  Kranke  geben  die  Empfindang  an,  daß 
eine  warme  Flüssigkeit  in  ihre  Bauchhöhle  ergöße. 
Gelingt  es  nicht,  der  Blutung  Herr  zu  werden,  oder  ist  diese 
«rornherein  sehr  umfangreich,  so  erfolgt  Verblutungstod. 
Unter  den  Komplikationen  einer  Darmblutung  seien 
todem  und  Albuminurie  genannt,  beides  Folgen  plötzlicher 
Verarmung,  die  zu  einer  ungewöhnlichen  Durchlässigkeit  der 
:gef  äße  und  zu  Zirkulationsstörungen  und  dadurch  zu  Funktions- 
ingen der  Epithelien  in  den  Malpighischen  Knäueln  der  Nieren 
in  den  Epithelzellen  der  gewundenen  Harnkanälchen  führt. 
\be  sah  den  Tod  durch  Glottisödem  eintreten ,  doch  bestanden 
Geschwüre  im  Kehlkopf. 


Fig.  28. 


^triaderte  rote  Blutkörperchen  und  Hämoglobinachollen  im  Stahl  5  Tuge  nach  dem 
Beginne  einer  Da,rmblutung. 
Vergröfi«rang  276fkch.  (Eigene  BeobachttiDg.  Züricher  Klinik.) 

Als  Nachkrankheiten  bleiben  zuweilen  schwere  Anämie  und 
atelanges  Siechtum  zurück. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  Darmblutung  hängt  vor 
fi  von  der  Entleerung  blutigen  Stuhles  ab.  Die  Erkennung 
solchen  ist  leicht.  Verläßt  man  sich  allein  auf  die  Untersuchunor 
anbewaifnetem  Auge,  dann  freilich  wären  Verwechslungen  mit 
ilverstopfung,  Gallensteinen  und  Arzneistühlen  denk- 
Auch  der  Genuß  gewisser  Speisen  kann  bei  oberflächlicher 
rsuchung  zu  diagnostischen  Irrtümern  führen. 
Bei  hartnäcki|a:er  Stuhlverstopfung  kommt  es  vor,  daß  der  Kot  bräunlich- 
nUches  Aussehen  annimmt,  welches  namentlich  von  Nichtärzten  häutig  als  blutig 
knet  wird.  Desgleichen  sind  reichliche  Beimengungen  von  Galle  imstande. 
huhl  eine  schwärzlich-grünliche  Farbe  zu  verleihen. 
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Auch  nach  dem  Gebrauche  von  Eisen  und  Wismat  nimmt  der  Stubl  duiA 
Bildung  von  Schwefeleisen ,  beziehungsweise  Schwefelwismut  im  Darm  eine  schwai» 
Farbe  an,  welche  man  mitunter  irrtümlich  als  blutig  benennen  hört.  Ähnliches  koflnt 
nach  dem  Einnehmen  von  Lignum  Campe chianum  und  nach  dem  Gtenuß  von  Bot* 
wein  vor,  weil  sowohl  Hämatoxylin  als  auch  Rotweinfarbstoff  mit  dem  Stuhl  nach  ante 
entleert  werden. 

Zuweilen  täuschen  unverdaute  rote  Früchte  und  Gemüse,  wie  Preiselbecni 
oder  rote  Rüben,  blutigen  Stuhl  vor. 

In  allen  zweifelhaften  Fällen  verdünne  man  den  Stuhl  mit  Wasser,  welches  dal 
blutige  Farbe  annehmen  wird,  wenn  es  sich  um  blutigen  Stuhl  handelt.  AoBerdsB 
untersuche  man  den  Stuhl  mikroskopisch  auf  rote  Blutkörperchen  und  HämoglobinschoIkB. 
Auch  bleibt  noch  die  Untersuchung  auf  Teichmannsche  Blutkristalle ,  die  BeUenä» 
Blutprobe,  die  S.  140  angegebenen  Blutproben  von  SchönUin-AlrnSn  und  KlungiS 
Schaer  und  die  Untersuchung  des  Stuhles  mit  dem  Spektralapparat  übrig. 

Mac  Munn  macht  darauf  aufmerksam ,  daß  manche  Stühle  erst  beim  Stehen  u 
der  Luft  eine  rote,  blntähnliche  Farbe  annehmen,  infolge  von  chemischen  Umsetzangn 
des  Stercobilin. 

Blutißcer  Stuhl  beweist  selbstverständlich  noch  nicht  Darm- 
blutung. Dies  ist  erst  dann  der  Fall,  wenn  Blutungen  aus  den 
Lungen,  aus  Nase,  Rachen,  Speiseröhre  und  Magen  auszu- 
schließen sind,  welche  durch  Hinabfließen  in  den  Darm  zu  Erschei- 
nungen einer  Pseudodarmblutung  führen  können.  Ebenso  muß  man 
sicher  sein,  daß  das  Blut  nicht  etwa  aus  Aneurysmen  benachbarter 
Arterien,  z.  B.  aus  solchen  der  Leberarterie  herstammt,  die  in  den 
Darm  durchgebrochen  sind.  Wenn  auch  selbst  neueste  JLiehr-  nnd 
Handbücher  diese  Art  von  Blutungen  zu  den  Darmblutungen  zählen, 
so  ist  dies  selbstverständlich  unrichtig,  wenn  man  daran  festhält,  nur 
solche  Blutungen  Darmblutungen  zu  nennen,  bei  welchen  das  Blut  aus 
den  Blutgefäßen  der  Darmwand  herstammt.  Box  &  WaUace  beschrieben 
eine  Pseudodarmblutung  bei  Appendizitis,  bei  der  ein  Eiterdurch- 
bruch  einen  Ast  der  Arteria  mesenterialis  superior  eröflPnet  hatte.  Bei 
Neugeborenen  sieht  man  auch  nach  Hasenschartenoperationen, 
nach  Verschlucken  von  Blut  bei  der  Geburt  oder  bei  wunden 
Brustwarzen  der  Mutter  blutigen  Stuhl  auftreten. 

Um  den  Ort  einer  Darmblutung  zu  bestimmen,  berück- 
sichtige man  zunächst  die  Ursachen,  denn  beispielsweise  stammen 
Darmbluti:ingen  nach  Verbrennungen  fast  ausnahmlos  aus  dem  Duo- 
denum, Blutungen  bei  Abdominaltyphus  oder  Darmtuberkulose  aus 
dem  Heum  und  dysenterische  Blutungen  aus  dem  Dickdarm.  Mit- 
unter entscheidet  das  Aussehen  der  Stühle,  denn  sind  Blntr 
beimengungen  nur  oberflächlich  auf  Kotballen  zu  finden,  so  wirf 
man  sie  auf  den  Dickdarm  beziehen.  Auch  ist  es  um  so  wahrschein- 
licher, daß  Blutungen  aus  dem  Dickdarm  stammen,  je  weniger  vc^ 
ändert  das  Blut  im  Stuhl  ist.  Zuweilen  sind  örtliche  Verände- 
rungen für  die  Diagnose  zu  benutzen,  namentlich  das  Auftreten 
von  umschriebener  Dämpfung  über  den  Bauchdecken. 

Übrigens  kann  die  Unterscheidung  zwischen  einer  Magen-  und 
Duodenalblutung  sehr  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich  sein,  worauf 
bereits  mehrfach  hingewiesen  worden  ist. 

Eine  Unterscheidung  zwischen  einer  arteriellen,  ve^ 
nösen  und  kapillären  Darmblutung  ist  nicht  möglich,  es  sei 
denn,  daß  es  sich  um  sichtbare  Blutungen  aus  hämorrhoidalen  Venen- 
erweiterungen handelt.  Aber  auch  trotz  des  Bestehens  von  Hämo^ 
rhoidalerweiterungen  ist  die  Blutung  häufig  kapillärer  Natur. 


Prognose.  Therapie. 


411 


ßücksiehtlich  der  Ursachen  einer  Darmblutung  entsclieiden 
meist  Anamnese  und  andere  Begleiisyraptome.  In  allen  zweifelhaften 
Fällen  ist  namentiieh  eine  Untersuchung  des  Mastdarmes  auszufahren, 
dessen  Erkrankungen  nicht  selten  zu  Darmblutungen  Veranhissiing 
geben. 

Bei  einer  verborgenen  Darmblutung  beruht  die  Diagnose 
auf  den  Erscheinungen  innerer  Blutung ,  an  deren  Entg;tehung  an- 
dere Eingeweide  nicht  beteiligt  sein  können,  und  auf  dem  Nachweise 
von  Veränderungen,  welche  erfahrungsgemäß  bliutig  Darrablutuni^en 
ira  Gefolge  haben. 

V.  Prognose,  Die  Vorhersage  hängt  bei  Darmblutung  von  den 
Ursachen  und  von  der  Reichliehkeit  der  Blutung  ab.  In  vielen 
Fällen  iist  sie  schon  um  der  Ursache  willen  ungünstig,  z.  B,  bei 
Darmtuberkulose  und  Krebs  and  rüeksichtlich  der  Reichliehkeit 
kann  ein  großer  Blutverlust  zur  unmittelbaren  Todesursache  werden. 
Zuweilen  freilich  wird  sogar  ein  giinstiger  Einfluß  von  Darm- 
blutungen gesehen.  So  fühlen  sieh  meist  Hämorrhuidarier  nach  Blu- 
tungen sehr  erleichtert  und  sehnen  sieh  daher  \delfach  nach  dem  Ein- 
treten einer  neuen  Blutung.  Auch  bei  Abdominaltyphus  beobachtet 
man  nicht  selten,  daß  nach  einer  Darmblutung  Bewaßtseinsstiirimgen 
schwinden  und  dauernder  Abfall  der  Temperatur  und  zunehmende 
Besserung  eintreten.  Es  haben  daher  schon  GrHiws  und  Troi^sseau  das 
Auftreten  einer  Darmblutung  bei  Abdominaltyphus  geradezu  für 
etwas  Günstiges  angesehen.  Jedoch  hüte  man  sich  vor  einer  Über- 
schätzung, wenigstens  gingen  von  meinen  84Äbdominaltyphuskranken 
mit  Darmblutung  auf  der  Züricher  Klinik  25  (W/o)  zugrunde. 

VI.  Therapie»  Prophylaktische  Vorschriften  kommen 
gegenüber  einer  Darmblutung  namentlich  dann  in  Betracht,  wenn 
geschwürige  Veränderungen  im  Darm  bestehen.  Vor  allem  sind  sorg- 
fältige Überwachung  der  Nahrung  und  des  Stuhles  notwendig*  wenn 
die  Geschwürsfl liehen  nicht  übermaßig  gereizt  und  dadurch  Darm- 
hlatungen  herbeigeführt  werden  sollen. 

Eine  kausale  Behandlung  von  Darmblutungen  kommt  nur 
selten  zur  Anwendung.  Bei  intermittierender  Darmblutung  infolge 
von  Malaria  verordne  man  Chininum  hydruchh^ricum  (1  (> — 20  — 
3  Stunden  vor  der  zu  erwartenden  Blutung)  und  bei  vikariierender 
Darmblutung  suche  man  ausgebliebene  Blutungen  Avieder  herbeizu- 
führen. Handelt  es  sich  um  ausgebliebene  Menses,  so  verordne  man 
Faßl»ader  mit  Senf  oder  lasse  Blutegel  an  die  Vaginalportion  des 
Uterus  setzen.  Bei  Anämischen  mache  man  von  Eisen-  und  Arsen- 
präparaten Gebrauch  und  bei  Leuten  mit  Stuhlverstopfung  regele 
man  durch  Abführmittel  den  Stuhl. 

Außerdem  ist  jedesmal  bei  eingetretener  Darmblutung  im  all- 
gemeinen die  gleiche  symptomatische  Behandlung  durchzuführen, 
wie  f*ie  auf  S.  143  für  die  Magenblutong  besprochen  worden  ist.  Es 
mögen  daher  hier  einige  Andeutungen  genügen. 

Der  Kranke  beobachte  unter  allen  Umständen  Bettruhe  und 
erhalte  nur  sehr  wenig  und  ausschließlich  flüssige  Nahrung,  z.B. 
Milch,  abgekühlten  Tee  oder  Rotwein  mit  Wasser  verdünnt  Man  lege 
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eine  Eisblase  auf  diejenige  Stelle  der  Bauchdecken,  unter  welcher  t 
man  die  Blutung  vermatet.  Außerdem  mache  man  eine  subkutam  -1 
Injektion  von  Extr actum  Seealis  cornuti:  ' 

Rp.  Extrcicti  SecaUs  camuH  soiuH  10*0. 
1>8.  Vs  Pravazache  Spriixe  aubkutan, 
mit  der  gleichen  Menge  Wassers 
gemiscMf  2—3mal  täglich. 

und  verordne  innerlich  Liquor  ferri  sesquichlorati: 

Bp.  lAquoris  ferri  sesquichiarati  ö*0. 
nS.  2stündHch  5  Tropfen  auf 
1  Eßlöffel  Salep-  od.  Gersten- 
scJUeimes. 

Bei  hartnäckiger  Blutung  wird  man  vielleicht  Adrenalin  (0*1:100, 
3mal  täglich  25  Tropfen)  oder  subkutane  Gelatineinjektioncn 
(2Vo)?  bei  Dickdarmblutungen  auch  Gelatineinfusionen  in  den 
Darm  anwenden.  Sind  die  Darmbewegungen  sehr  lebhaft,  so  gebe 
man  schnell  hintereinander  einige  größere  Gäben  von  Opium: 

Rp.  ppii  0*03 
Sacchari  0*3. 
MFF.  d.  t.  d.  Nr.  X. 
8.  l—2stündlich  1  Pulver  zu  nehmen. 

Bei  Blutungen  aus  dem  Dickdarm  mache  man  Darminfusionen 
mit  Eiswasser,  welches  man  mit  Adstringentien,  z.  B.  mit 
Acidum  tannicum  (2*0 :  1000),  Argentum  nitricum  (0*5 :  lCKX))j  Liquor 
ferri  sesquichlorati  (10  Tropfen :  1000)  oder  mit  Ferrum  STufaricam 
(l'0 :  1000)  vermischen  kann.  Stärkere  Hämorrhoidalblutungen  e^ 
fordern  zuweilen  einen  chirurgischen  Eingriff. 

Bei  Kräfteverfall  gebe  man  starken  Wein,  Kognak,  Äther 
(10  Tropfen  auf  Zucker),  Kampheröl,  selbst  Moschus,  z.B.: 

Rp.  Olei  campliorati  10*0. 

I>S.  3'tnal  täglich  1  Pravazsche  Spritze 
subkutan. 
oder: 

Rp.  Mo»chi  0*3 
8€u:chaH  0'2. 
MFP.  d.  t.  d.  Nr.  V. 
S.  Einstündlich  1  Pulver  zu  nehmten. 

Bei  Verblutungsgefahr  haben  Czemy  &  Kussmaul  die  Blut- 
transfusion unternommen.  Der  Erfolg  war  jedoch  ungünstig,  deuu 
es  traten  erneute  Blutung  und  Tod  ein.  Vielleicht  dürften  KocV 
salzinfusionen  (7o  :  1000)  unter  die  Haut  oder  die  Autotrans- 
fusion  von  größerem  Wert  sein. 

Bei  der  Nachbehandlung  kommen  Eisenpräparate,  Eobo- 
rantien  und  Tonika  zur  Verwendung. 

14.  Melaena  neonatorum. 

I.  Ätiologie.  Der  Name  Melaena  s.  Morbus  niger  GUppokratis  ist  früher 
vielfach  ffir  alle  blutigen  Ausscheidungen  durch  Stuhl  und  Erbrechen  im  Ge- 
brauch p^ewesen.  Heutzutage  ist  er  fast  nur  noch  bei  Kinderärzten  in  An- 
wendung, welche  mit  ihm  blutiges  Erbrechen  und  blutigen  Stuhl  bei  Nea- 
greborenen  bezeichnen.  —  Jedoch  pflegt  man  zwischen  einer  Melaena  Ter» 
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und  Melaeoa  spnria  zu  miten^eheidea.  Bei  Melaena  vera  stammt  das  Blut 
aus  dem  Mag-en  oder  Darm,  während  es  sich  bei  Melaena  spuria  um  ver- 
«chlucktoö  Blut  haudelt,  welches  bei  der  Gebuit  innerhalb  der  Geburtswego 
Mpiriert  oder  aus  wanden  Brustwarzen  eingesogen  wui-de  oder  aus  Atnndj 
Naj^e»  Kchlund  oder  Speiseröhre  her?t*nmmte.  Nur  von  der  Melaena  veni  soll 
im  folgenden  die  Rede  sein. 

Die  Melaena  neonatorum  vera  ist  eine  seltene  Krankheit^  denn 
Hecker  beobachtete  de  unter  500  Geburten  nur  einmal,  wflhrend  sie  Gfurich 
statistisch  sogar  nur  auf  lOOü  Geburten  einmal  nachwies.  Die  Angaben 
darüber  ^  ob  mehr  Knaben  oder  Mfidehen  an  Melaena  erki*anken ,  Kthnmeu 
nicht  miteinauder  überein. 

Da  die  MeJacna  nichts  anderes  aln  ein  Symptomen  komplex  ist,  m  dürfte 
68  biam  befremdlich  sein ,  daß  sie  durch  sehr  veii^chiedene  ürsac^ben  her- 
vorgerufen wird, 

Zunllchgl  hat  man  Stürungen  bei  der  Gebar tj   namentlich  zu  lange 
Geburtiüdauer  und  künstliclie  Geburt  als  Veranlas^sung  fUr  Melaena  beobnrhlet. 
Dem    nahe    steht    die    regelwidrige    Unterbiudung    der    Nabol- 
sichnur,  die  namentlich  Landau    als  eine  hänfige  Urtiache  für  Melaena  an- 
gesehen hat. 

Mitunter  hängt  die  Krankheit  mit  Hämophilie  zusammen,  und  da 
die  Blutkrankheit  erbheh  ist,  versteht  man  die  mehrfach  gemachte  Angabe, 
daß  die   Melaena  neonatorum  eine  erbliche  Krankheit  sei. 

M a nc h  e  Erk  j 'a  nk  u  iige  n  a  n  M  el  a en  ii  m  üsse  ri  auf  S  y  p  h  i  1  i  s  h  e  r  e  d  i  t  a  r  i  a 
rarückgeführt  werden,  die  mitunter  eine  ausgesprochene  Neiguug  zu  Blu- 
tungeu  allerorts  schafft. 

Ohne  Frage  gibt  e&  auch  eine  septikopyämische  Melaena  neo- 
Datornm,  welche  sich  bei  Neugebornen  rnnf^tellt ,  deren  Mütter  an  Puer- 
peralsepsis  erkrankt  sind  und  die  nun  auf  ihre  Kinder  von  der  Nabel wuiide 
aoä  die  Sepsis  Übertrugen,  Epstein  und  Klehs^  später  ßohn  ^  Gnriner  und 
Mcholson  haben  Bakterien  im  Blute  und  in  den  Eingoweideu  verstorbener 
liinder  gefunden  und  Gärtner  züchtete  einen  Bazillus^  den  er  mit  Erfolg  auf 
Htmde  intraperitoneal  Übertrug.  In  der  Beobachtung  von  Xicholsofi  bestand 
wahn*ch  ein  lieb  eine  Mischirifektion  ^  denn  aus  den  Eingeweiden  wurden 
Ötaphylokokken  gewonnen,  im  Herzblut  fand  sieh  dagegen  Bacillus  a^^rogenes 
lactiö  und  in  Leber  und  Galle  sogar  Bacillus  pyocyaneus. 

Mitunter  sollen  Schädlichkeiten  während  der  Seh wangerschaft 
2a  Melaena  gefUhH.  haben,  und  zwar  werden  als  solche  schlechte  Nahrung, 
körperliche  Überanstrengung,  Sorgen  und  Tuberkulose  der  Mütter  angegeben. 
Zuweilen  sind  überhaupt  gar  keine  Ursachen  nachweisbar;  es  hatidelt 
irch  um  kräftige  Kinder  gesunder  Eltern,  die  ohne  Geburtsstöruugen  zur 
Welt  kamen,  und  man  kann  dann,  wenn  mau  will,  von  einer  krypto- 
^eoetischeu  Melaeua  neonatorum  sprechen. 

Trousaeau  sah  Zwillinge  an  Melaena  erkranken. 


li.  AuatoiiÜReho  Teniiideruiigc^iia  Je  nach  den  auatomiscben  Ver- 
änderungeu  in  den  Verdauungsorgauen  hat  mau  zwei  Fonueu  von  Melaeua 
neonatorum  zu  unterscheiden,  die  ich  kurz  als  Mehiena  hyperaemica  und  Me- 
ena  ulceros:i  bezeichnen  will» 

Bei  der  Melaena  n  l'  o  u  a  t  o  r  u  m  h  y  p  c  r  a  e  ni  \  c  a  zeichnet  si  cl i  der 
Darm  durch  ungewühuhche  Riitung  und  strotzende  lilntfülle  aus.  Hie  mitl 
da  kommea  auch  kleinere  und  größere  Blutaustritte  in  der  Sehleimhaut  vor* 
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Hiiiifi^  sind  die  Lymphfollikel  geschwollen.  Ein  klaffendes,  größere»  Blöi- 
gefaß  wird  nirht  aiigotroffen  ,  so  daß  also  die  D;imiblutüug  eine  kapillare 
odur  puren chynuitüse  Blutung,  eine  lilutung  per  diapcdesin  i&t. 

Tbrigens  muß  man  nicht,  vergessen,  daß  aieh  auch  die  Durra  seh  leimtiant  elnos 
gesundt'u  Neng«bornen  durch  Jebbufte  Blutllille  auB zeichnet,  so  dult  gewiaseriujüien  bc- 
ri^its  ein«!  natürliche  Nm^uog  zu  ßlatmigeu  vürbanden  za  sein  scheint* 

Die  Melaena  neonatorum  ulcerosa  ist  ihrem  Namen  gemäß  leicht 
daran  x«  erkennen,  daß  bei  ihr  Geschwüre  bestehen,  Solche  Geschwüre 
kommen  namentlich  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  oder  Zwölffingerdarmeft 
vor,  doch  beobachtete  Iknock  bei  einem  Kinde  ein  Geschwür  iu  der  Speise- 
röhre (licht  üher  der  Kardia.  Meist  gleichen  die^e  Geschwtire  in  ihrem  Auft- 
sehen  dem  runden  Magengeschwür,  sie  werden  au4'h  yielfach  ihrer  Entstehiaig 
nach  als  pcptische  oder  Verdauangsgeschwüre  aufgefaßt. 

Cber  die  Entstehung  der  Geschwüre  sind  sehr  verschiedene  Ansichten  ans* 
gesprochen  wurden  und  e.%  ist  raeioer  Meinung  nach  zweifellos,  daß  in  der  Tal 
die  GeKchwürshildtinK  auf  sehr  luanmgfultigeo  örsachtiu  berabt,  die  nur  alle  daraot 
hin  auslaufet] ,  diiß  die  Darnib'chleimhaut  an  urnschnebent^r  ^tell«  Ton  dem  Bltttkreislaaf 
ausji:e!*<jhalt*ft  wird  und  infolgedeaseo  der  V*?rdauQug  nuii  Zerstörung  anheinifatlt. 

Mit  Recht  hat  schuu  Kund  rat  betrint^  daß  oft  Biatangen  in  der  Schlei  m- 
haat  in  Frage  kommen,  und  diestr  Entstebang  würde  ich  vor  allem  bei  llämophilie, 
Erbsyphiüs  und  Septikopylimie  annehmen,  weil  bei  diesen  Krankheiten  auch  in  anderen 
Einige  weiden  Blutungen  angetroffen  werden.  W*:tun  r\  Preusthen  nnd  Langerhann  die 
Melaeim  uetinatorum  auf  Geburtsstümugen  zurückführen,  die  zu  Verletzungen  derHirn^ 
häute  und  des  Gehlruet^,  bei »qjiels weise  zu  intermeningealen  Blatuugen  geführt  hätten, 
so  pflichte  ich  dieser  Behauptung  zwar  nicht  bei,  wenn  sie  für  alle  Fälle  von  Melaena 
ntonatoriira  gelten  sollte,  aber  ich  halte  sie  für  eine  der  mehrfachen  Müglichkeiten^  da 
es  nach  Versuchen,  die  zuerst  ßrown-Srqnard  ausgeführt  hat,  bekannt  ist,  daß  nach 
Mi rn Verletzungen  Bluttingen  luif  der  Schleimhaut  der  Verdauungsorgane  auftreten. 

Eine  andere  Form  von  Darmgeschwüren,  welche  zu  Mtlaena  neonatorum  fähren 
können,  sind  die  embolischen  Darmgeschwüre.  Besonders  ist  Landau  für  dat 
häutige  Vorkommen  dieser  Gescbwürfiform  eingetreten,  wobei  t^r  die  EmboUe  vonTliromben 
in  der  Nabelveiie  herleitet*  Als  Gnind  für  die  letzteren  nimmt  er  eine  zq  frühe  Unter- 
bindung der  Nabelachnur  an,  bevor  noch  die  Atmung  in  regelmäßigen  Gang  gekommen 
ist.  Lösen  sich  nun  ThronibenKtückchen  los,  so  gelangen  diese  in  die  untere  Hohlvene, 
iu  das  rechte  Herz,  iu  die  Lunj^enarterie,  unter  Verrnitllang  des  Ductus  Botalll  in  die 
Aorta  und  von  du  in  Zweige  der  Arteria  pancreatiettduodeualia. 

Naeh  Bohn  können  sich  auch  aoa  einer  Verstopfung  und  Yereiterang 
der  gastro-dnodenalen  Drüsen  Geschwüre  entwickeln.  Hohn  verlegte  übrigen«,  wt« 
dies  auch  Spiegelherg  getan  hat,  die  Entwicklang  solcher  Geschwüre  in  die  intra* 
uterina  Zeit, 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Darmes  fand  Steiner  Verfettung 
der  BlütgefäÜwaod,  wahrend  Bohn  ßakterienembolien  beschrieb. 

An  den  libris^^en  Einf^eweiden  fjllH  bei  Melaena  neonatorum  meist 
starke  Blutarmut  und  dementsprechende  Blässe  auf.  yicholmn  beschrieb  paren- 
chymatöse De  «Generation  sämtlicher  Org^ane. 

Ist  ErbsyphiÜR  im  Spiel  ^  so  hat  man  syphilitische  Verändernng-eD  an 
der  Leber,  Bauchspeicheldrüse  nnd  (Osteochondritis  beobachtet  (Essef),  Ztt- 
wc-ilen  w^urde  Milzver^rüläerung^  jCfcfundeu.  Nicht  selten  zeigen  noch  verscliie* 
dene  andere  Kürpersteileii  lilntanstrittc. 

III-  Syiiiptaüie,    Die  Erscheinungen  der  Melaena  neonatorum  treten 

bald  plötzlich  auf,  bald  gehen  Prodrome  voraus,  welche  sich  durch  Er- 
bktssen  der  Haut,  Sinken  der  Temperatur ^  Verschwinden  des  Pulses,  Eiu- 
feiinken  der  Fontanellen  und  zunehmende  Apathie  kundgeben  und  auf  eine 
vorläufig  noch  verborgene  innere   Blutung  hinweisen. 

Ott  stellen  sich  die  ersten  greifbaren  Hrscheiaungen  bereits  wenige 
8lnndeji  nach  der  Geburt  ein.    Am  häufigsten  begegnet  mau  ihnen  am  zweiten 
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Lebenstage;  in  einzelnen  seltenen  Fällen  hat  man  sie  aber  erst  in  der  zweiten 
ud  selbst  am  Anfange  der  dritten  Woche  beobachtet. 

In  der  Regel  ist  die  erste  auffällige  Veränderung  blutiger  Stuhl. 
Vielfach  kommt  es  auch  bald  zu  blutigem  Erbrechen,  selten  geht  Blut- 
kechen  dem  blutigen  Stuhl  voraus.  Es  kann  aber  auch  geschehen,  daß  sich 
Melaena  nur  durch  blutigen  Stuhl  oder  allein  durch  blutiges  Erbrechen  äußert. 

unter  42  Beobachtungen,  welche  Silbertnann  zusammenstellte,  bestanden  Bin- 
tagen  ans  Magen  und  Darm  2ömal  (60%),  ans  dem  Darme  allein  lOmal  (24^/^)  nnd 
m  dem  Hagen  allein  7mal  (16^/o). 

Das  Blut  im  Stuhl  sieht  bald  dunkel,  bald  hellrot  aus  und  war  mit- 
uter  so  reichlich,  daß  es  die  Windeln  netzte.  Zuweilen  bleibt  es  bei  einer 
oder  einigen  wenigen  blutigen  Ausscheidungen,  in  anderen  Fällen  wiederholen 
deh  die  Blutungen  und  dauern  selbst  mehrere  Tage  an.  Es  kommt  dann 
leicht  zu  Erscheinungen  von  zunehmender  Blutverarmung,  welchen  die 
Kinder  erliegen.  Aber  auch  dann,  wenn  das  Leben  erhalten  bleibt,  stellen 
neh  mitunter  monatelang  Zustände  von  gefahrvoller  Schwäche  ein,  und  bei 
MiDchen  bleibt  Zeit  des  Lebens  Neigung  zu  Erkrankungen  des  Magens  und 
Dirmes  zurück. 

lY.  Dia^OSe.  Die  Symptome  der  Melaena  neonatorum  sind  so  hervor- 
stechend, daß  eine  Verwechslung  mit  anderen  Zuständen  kaum  denkbar  ist. 
Höchstens  könnte  Mekonium  die  blutige  Beimischung  zum  Kot  verdecken; 
BiQ  achte  dann  namentlich  darauf,  ob  etwaige  Flecke  auf  den  Windeln 
dnen  blutig  verfärbten  Rand  zeigen. 

Eine  Unterscheidung  zwischen  Melaena  vera  und  Melaena  spuria 
ist  meist  leicht,  namentlich  weil  bei  letzterer  Störungen  des  Allgemein- 
befindens vermißt  werden. 

Unter  den  verschiedenen  Ursachen  einer  Melaena  ist  die  septiko- 
pyimische  Melaena  am  leichtesten  zu  erkennen,  weil  Blutungen  an  anderen 
Btellen  des  Körpers,  Ikterus  und  die  Gelegenheit  zu  einer  septischen  Infek- 
tion unschwer  nachzuweisen  sind.  Ob  Hämophilie  im  Spiel  ist,  muß  durch 
die  Anamnese  festgestellt  werden ,  und  das  Gleiche  gilt  für  Störungen  bei 
der  Geburt  und  dem  Abnabeln  des  Kindes. 

Eine  Unterscheidung  zwischen  einer  hyperämischen  und  ulzerösen 
Melaena  ist  während  des  Lebens  nicht  mit  Sicherheit  möglieh.  Sjnegelbevff 
legte  Gewicht  darauf,  daß  bei  hyperämischer  Melaena  Blutbrechen  den  An- 
fing des  Leidens  macht. 

V.  Pro^OSe.  Die  Vorhersage  ist  bei  Melaena  neonatorum  unter  allen 
umständen  ernst,  weil  Kinder  alle  Blutverluste  schlecht  vertrafi:en.  —  Im 
Dnrchschnitt  beträgt  die  Sterblichkeit  über  50%.  Unter  78  Beobachtungen, 
Teiche  Ihtsser  sammelte,  kamen  35  (45%)  Heilungen  und  43  (55%)  Todes- 
fiUle  vor.  Hat  die  Blutung  länger  als  36  Stunden  gewahrt,  so  soll  Heilung 
nur  ausnahmsweise  eintreten.  —  Auch  hängt  die  Vorhersage  von  der  Form 
der  Melaena  ab;  namentlich  verläuft  die  septiko-pyämische  und  ulzeröse» 
Melaena  fast  immer  ungünstig. 

VI.  Therapie.  Die  Prophylaxe  hat  vor  allem  dem  Vorgange  der 
Abnabelung  große  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Die  Abnabelung  soll 
weht  zu  früh  und  erst  dann  vorgenommen  werden ,    wenn  die  Nabelschnur 
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nicht  mehr  pulsiert  und  die  Atmung  bei  dem  Neugreborenen  geregelt  voii- 
i^tatteii  geht.  Landau  legt  außerdom  noch  Wert  damiif,  daß  bei  doppelter 
ÜJilerbiiulüDg  zuci-st  das  Band  in  dem  imibilikfilen  (proxinialen)  Abi^ciiaitte 
und  erbt  dann  in  dem  plazentaren  ( distalen)  zugezogen  wird,  weil  bei  um- 
gekehileni  V^erfahreu  leicht  Throinl)en  in  die  Nabelvene  hineingepreßt  werden 
könnten.  Bei  Puerperalsepsis  h:it  man  Neugehorne  von  der  VVöehnerin  zn 
trennen  ,  um  jede  Gelegenheit  zu  einer  septischen  Austeckimg  des  Neuge- 
bornen  mijglichst  zu  beseitigen. 

Bei  eingetretener  Melaena  ueonatorum  mache  man  kalte  überschlage 
auf  den  Leib,  spritze  Extraktum  Seealis  uurnnti  solutum  (^  ^  Kp ritze 
mit  der  gleiche  Menge  Wassers)  unter  die  Haut,  oder  mache  Einspritzuugeu 
unter  die  Hant  mit  steriliBierter  Gelatiiieli»suug  (2Vo,  15  cm*  an  zwei  Haut- 
•stellen  verteilt).  Hofsehmidt  rettete  5  Kinder  durch  Gelatineeiaspntzuugen 
und  Fuhrmann  unter  3  Kindern  alle  3,  Beide  Ärzte  legen  Wert  darauf,  daß 
die  Gelatine  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  (075*^  „)  eingespritzt  Tiird, 
Außerdem  hat  mau  noch  Htyptika  aller  Art  ve  raucht.  Tritt  Kräfte  verfall 
ein,  so  gebe  man  von  Zeit  zu  Zeit  3 — 5  Tropfen  AVeinesi  mit  Wassen 
Bei  starkem  Sinken  der  Körpertempcratiir  hlllle  man  die  kleinen  Kranken 
in  erwärmte  Watte  und  lege  mit  warmem  W^asser  gefüllte  Flaschen  in  ihr 
Bett.  Auch  sind  Einreibungen  mit  Alkohol ,  Sauerstoffeinatmungen 
und  Senfteige  angeraten   wordeu. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  sorgfältigster   körperlicher  Pflege. 


15.  Hämorrhoidalvenenerweiteruiig.  Phlebectasia  haemorrhoidalis. 
(Mümorrkois,  Humor rhoidalkrankhdt.  Goldene  Adi*f\) 

1.  Xtiülogie,  Als  Hämorrhoiden  bezeichnet  man  Erweiterungen 
der  hamorrhüidnleii  Venen .  welche  entweder  in  mehr  ausgedehnter 
Weise  bestehen  oder  sich  in  Gestalt  vereinzelter  Venenknoten  zeigen. 
Man  hat  diese  Venenveranderungen  bisher  als  Varizen  be^eicknet. 
Reinhüch  hat  jedoeh  die  Behauptung  aufgestellt,  daß  es  sich  keines- 
wegs um  Varizen,  sondern  um  kavernöse  Angiome  handle  i  und 
auch  Gunkel  hat  dem  wenigstens  für  manche  Fälle  von  Hämor- 
rhoiden heigestimint. 

Die  Ursachen  für  Häniorrhuiden  sind  entweder  örtlicher,  also 
auf  den  Mastdarm  beschränkter,  oder  mehr  allgeraeiner  Natur. 

Zu  den  örtlichen  Schädlichkeiten  gehört  beispielsweise 
hartnäckige  Stuhlverstopfung.  Gewöhnlicli  führt  man  an,  daÜ 
der  im  Mastdarm  zurilckgchaltene  Kot  auf  die  Schleimhaut  drückt 
und  dadurch  den  Blutkreislauf  im  unteren  Abschnitte  des  Mast* 
darms  hemmt,  doch  hebt  Dun-i,  welchem  man  eine  gute  Arbeit  über 
die  Kreislaufsverhältnissc  in  den  Hämorrhoidalvenen  verdankt,  her- 
vor, daß  vor  allem  die  übermäßig  starke  Anstrengung  der  Bauch- 
presse heim  Stuhlgang  als  Scliädigung  wirkt.  Zuweilen  gibt  ehro> 
niseher  Mastdarmkatarrh  zur  Bildung  von  Hämorrhoiden  Ver- 
anlassung, weil  das  submuköse  Gewebe  des  Mastdarmes  infolge  von 
Entzündung  aufgelockert  und  weniger  nachgiebig  wird,  so  daß  die 
in  ihm  verlaufenden  venösen  <4efäße  leicht  Erweiterungen  eingehen. 
Nicht  selten  freilich  sind  Hämorrhoiden  und  Mastdarm katarrh  aus 
einer  und  derselben  Ursache  entstanden  und  nicht  voneinander  ab- 
hängig,   wie   dies  beispielsweise   bei  Pforfcaderstauung   der  Fall  zu 
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sein  pflegt.  Auch  können  Hämorrhoiden  sekundär  zu  Mastdarm- 
katarrh führen.  Bei  Verengerungen  des  Mastdarmes  infolge 
von  Krebs  oder  anderen  Erkrankungen  trifft  man  oft  Hämorrhoiden 
aSf  denn  die  genannten  Veränderungen  führen  zu  Kotstauung  und 
dadurch  zu  Behinderung  des  Blutkreislaufes. 

Zuweilen  geben  Erkrankungen  der  Gebärmutter,  Eier- 
stöcke oder  Vorsteherdrüse,  wenn  sie  zu  Umfangszunahme  der 
genannten  Gebilde  geführt  und  Druck  auf  die  Umgebung  ausgeübt 
haben,  zur  Ausbildung  von  Hämorrhoiden  Veranlassung.  Man  findet 
sie  daher  auch  nicht  selten  während  der  Schwangerschaft,  doch 
werden  sie  dann  oft  nach  beendeter  Geburt  wieder  rückgängig. 

Oft  liegt  die  Störung  für  den  Blutkreislauf  höher  und  damit  nähern 
wir  uns  mehr  und  mehr  den  allgemeiner  wirkenden  Schädigungen. 
Vor  allem  in  Betracht  kommen  Stauungen  im  Pfortaderkreis- 
lau  f,  mögen  diese  durch  Pfortaderthrombose,  durch  Kompression 
des  Pfortaderstanunes  von  außen,  durch  Bauchgeschwülste  oder 
durch  Veränderungen  in  der  Leber,  namentlich  durch  Stauungs- 
leber, fibröse  Leberentzündung  oder  Leberkrebs  bedingt  sein.  Ver- 
engerungen und  Verschluß  der  Lebervenen  sind  an  sich  seltene 
Erkrankungen,  müssen  aber  auch  zu  den  Ursachen  für  Hämorrhoiden 
gerechnet  werden. 

Auch  Erkrankungen  de sZirkulations-  und  Respirations- 
apparates sind  als  häufige  Ursache  für  Hämorrhoiden  anzuführen, 
sobald  sie  zu  Herzmuskelinsuffizienz  und  dadurch  wieder  zu  Stauung 
im  Grebiete  der  unteren  Hohlvene  geführt  haben.  Bald  pflanzt  sich 
dabei  die   Stauung   unter  Vermittlung   der  Lebervenen   und   Pfort- 
ader auf  die  Hämorrhoidalvenen  fort,   bald  gelangen   sie  mehr  un- 
mittelbar aus  der  unteren  Hohlvene  zu  den  Venen  des  Mastdarmes, 
da  beide   genannten  Gefäßgebiete   zahlreiche  Verbindungen   mitein- 
ander austauschen. 

Häufig  findet  man  Hämorrhoiden  bei  sehr  vollsaftigen  und 
fetten  Menschen,  sogenannten  Plethorischen,  welche  den  Genüssen 
der  Tafel  zugetan  sind,  um  so  mehr  aber  körperlichen  Bewegungen 
abkold  au  sein  pflegen.  Auch  hierfür  werden  meist  Störungen  des 
Blutkreislaufes,  und  zwar  in  der  Pfortader  als  Ursache  angenommen. 
Man  stellt  sich  vor,  daß  eine  ungewöhnlich  reiche  Zufuhr  von  auf- 
genommenen Bestandteilen  der  Nahrung  aus  dem  Darm  den  Ab- 
fluß des  Blutes  aus  den  Hämorrhoidalvenen  zur  Pfortader  hemme, 
jedoch  sollte  man  nicht  übersehen,  daß  üppige  Lebensweise  auch 
sehr  oft  Erkrankungen  der  Leber  im  Gefolge  hat,  so  daß  die  Ent- 
wicklung von  Hämorrhoiden  vielfach  mit  diesen  in  Verbindung  zu 
bringen  sein  wird. 

Durch  sitzende  Lebensweise  wird  die  Ausbildung  von 
Hämorrhoiden  begünstigt,  weshalb  man  sie  bei  Gelehrten,  BeanAen, 
Schneidern,  Schustern  und  Webern  besonders  oft  antrifft.  Auch  ge- 
schlechtliche Ausschweifungen,  anhaltendes  Sitzen  auf 
Sesseln,  überreichlicher  Genuß  von  Alkoholizis  und  häufiges 
längeres  Reiten  sind  als  begünstigende  Ursachen  zu  nennen,  teils 
wen  sie  einen  gesteigerten  Blutzufluß  zu  den  Beckeneingeweiden 
hervorrufen,  teils  weil  sie  Stauungen  in  den  Mastdarmvenen  veran- 
lassen.   Auffällig  oft  habe  ich  Hämorrhoiden  bei  alten  Musikanten, 
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welche  Blasinstrumente  spielten,  gesehen  und  mir  ihre  Entstehung 
durch  die  starken  und  häufig  wiederholten  Überanstrengungen  der 
Bauchpresse  erklärt. 

Meist  wird  angefiüirt,  daß  bei  der  Entwicklung  von  Hämor- 
rhoiden Erblichkeit  eine  Bedeutung  habe.  Bei  den  sehr  verbrei- 
teten Ursachen  für  Häraorrlioiden  hatten  jedoch  derartige  Beobach- 
tungen einer  nüchternen  Kritik  gegen iiber  kaum  Stand,  obschon  es 
denkbar  wäre,  doli  Vererbung  zu  einer  gewissen  SSehw^äche  und  ge- 
ringeren Widerstandsfähigkeit  der  Gefäßwände  führte. 

In  der  Regel  kommen  Hämorrhoiden  zwischen  dem  ^0*  bis 
50.  Lebensjahr  zur  Entwicklung.  Nur  selten  begegnet  man  ihnen 
h(»i  Kindern;  Lamieionfinr  freilich  berichtet,  liei  einem  Kinde  bereits 
wenige  Tage  nach  der  Geburt  HämorrJiuiden   beobachtet  zu  haben. 

Hämorrhoiden  tritft  man  häufiger  bei  Männern  als  bei 
Frauen  an. 

Fast  scheint  es,  daß  klimatische  Einflüsse  bestehen,  denn 
in  der  Türkei  und  im  Orient  findet  man  Hämorrhoiden  sehr  häufig, 
doch  sollte  man  dabei  nicht  gewisse  Lebensgewohnheiten,  beispiels- 
weise anhaltendes  Sitzen  und  ungewöhnlich  reiehliehen  Ge-schlechts- 
genuß  in  ihrem  Einfluß  unterschätzen. 

Von  dt?r  ältereu  Mediziu  wurde*  d^a  Gebiet  der  Hämorrhoiden  mit  gatis  besoDtlerer 
Sorgfalt  gepHi'gt  und  ausgeb:mt.  Viu.t  ol't  nioßteu  Hiimorr^inideti  dazu  herhnltan,  am  dtinklrn 
Erschtiiüungeu  eine  Art  von  Erklämug  zu  vtrleiheu.  Uartn  bat  sich  naiuentlicb  in 
neuerer  Zeit  ein  wescntlicber  Umscliwung  ausgebildet,  d*^nn  wie  aacb  auf  änderten  G«** 
bieten  der  inneren  Medizin»  so  baben  sich  aneb  bier  mit  Recht  nieebanische  Vorstel- 
laugten  GeltTiiig  verscbafft,  Wiibreud  man  früher  annabin,  dai3  man  es  bei  Hämorrboideu 
mit  den  Folgen  eines  Allgeineinleidena  zu  tun  habt' ,  w+»]ebea  in  vielen  anderen  Eiu«:«- 
weiden  Meta.staseD  und  schwere  Zufälle  zu  bedingten  imstande  sei«  faßt  man  heute  das 
Leiden  als  eine  einfache  Folg^e  von  Störungen  d«s  ßlutkreislaufeä  auf. 

DaH  gerade  die  \'euen  d«s  Mastdarmes  Hindernissen  in  der  Blutbewegnng  be- 
sonders leicht  uacb^ebeu,  hat  vor  aHatu  darin  «einen  Grund,  daÜ  sie  klappenlos  sind. 
Auch  diis  Cftuptgetjiß ,  welchem  sie  ihr  Blut  zuschicken,  die  Pfortader,  ist  frei  von 
Klappen,  so  drtli  .sich  also  alle  Störungen  des  Pfortaderkreislaafes  sehr  leicht  bi«  in  die 
Häiuurrboidulventfij  fortsetzen.  Dazu  kommt  nueh  der  EiutiuÜ  der  Schwere;  nehmen 
doch   die  Hämorrhoidalvenen    fast  in    allen  Lagen    des  Körpers  den  tiet^teu  Punkt  ein. 


IL  Aiiutoinisehe  YeräuderuiijL^eii,  Die  anatymischen  Verände- 
rungen bei  Hämorrhoiden  lassen  sich,  soweit  makroskopische  Ver- 
liältnisse  in  Betracht  kommen*  am  Lebenden  meist  besser  verfolgen 
als  an  der  Leiche,  weil  nach  dem  Tode  ein  Teil  der  Erscheinungen 
häufig  rückgängig  wird. 

Man  hat  zunächst  zwischen  äußeren  und  inneren  Hämor- 
rhoiden zu  unterscheiden,  Äußere  Hämorrhoiden  sind  dem  Auge  un- 
mittelbar sichtitar,  denn  sie  liegen  außerhalb  des  Aiterschließmuskels, 
während  innere  Häinnrrhoiden  oberhalb  desselben  ihren  Sitz  haben 
und  daher  nur  bei  der  Fintjjer Untersuchung  des  Mastdarmes  oder 
mittelst  Jlustdarrat^piegels  zu  erkennen  sind.  Übrigens  lallt  sich 
nicht  immer  eine  Unterscheidung  zwischen  äußeren  und  inneren  Ha- 
morrhcjiden  streng  durchführenj  weil  Erkrankungen  vorkommen,  in 
welchen  ein  Teil  einer  Yenenerweiterunji^  außerhalb  des  Afters  her- 
vorragt, während  der  andere  innerhalb  liegt  und  dem  Auge  entzogen 
ist,  Man  spricht  dann  von  gemischten  oder  intermediären 
Hämorrhoiden. 
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Innere  und  änßere  Hämorrhoiden  schließen  sich  also  keineswegs 
ans.  Cruveilhier  beispielsweise  hat  eine  Beobachtung  beschrieben, 
in  welcher  sich  ein  Kranz  änßerer  Hämorrhoiden,  ein  Ring  innerer 
dicht  über  dem  Sphincter  ani  und  ein  dritter  einige  Zentimeter  höher 
bei  einem  und  demselben  Kranken  vorfanden.  In  der  Regel  halten  sich 
auch  innere  Hämorrhoiden  an  die  Nähe  des  Afterschließrauskels,  doch 
«rwähnt  schon  Jean  Louis  Petit  eine  Beobachtung,  in  welcher  sie 
bis  zur  Flexura  sigmoidea  hinaufreichten.  Ich  selbst  habe  vor  Jahren 
einer  von  meinem  verehrten  Lehrer  und  Freunde  E.  Neumann  in 
Königsberg  ausgeführten  Sektion  beigewohnt,  bei  welcher  sich  sehr 
zahlreiche  varicöse  Erweiterungen  der  Mastdarmvenen  in  Gestalt 
»ch warzblauer,  bis  haselnußgroßer  Knoten  auf  der  gesamten  Mastdarm- 
Schleimhaut  in  unregelmäßiger  Verteilung  fanden. 

Mitunter  bestehen  Hämorrhoiden  in  einer  mehr  gleichmäßigen 
Erweiterung  der  vielfach  miteinander  in  Verbindung  stehenden 
Mastdarmvenen,  so  daß  man  bei  äußeren  Hämorrhoiden  den  Mastdarm 
wulstartig  von  einem  bläulichen  Ringe  umgeben  sieht.  Bei  anderen 
Kranken  dagegen  bestehen  umschriebene  Erweiterungen,  eigentliche 
Venenknoten  oder  Varicen,  deren  Zahl  und  Größe  bedeutendem 
Wechsel  unterliegen.  Bald  bekommt  man  es  nur  mit  einem  einzigen 
oder  einigen  wenigen  Venenknoten  zu  tun,  bald  sind  solche  Venen- 
knoten ringartig  dicht  nebeneinander  gereiht.  Rücksichtlich  der 
Größe  schwanken  sie  von  dem  Umfange  knapp  einer  Linse  bis  zu 
demjenigen  eines  Taubeneies  und  selbst  eines  Apfels.  Ihre  Form  ist 
rundlich  oder  flach-abgeplattet  oder  unregelmäßig  vieleckig. 

Bei  äußeren  Hämorrhoiden  erscheint  die  überdeckende  Haut 
bald  papierdünn,  bald  ungewöhnlich  verdickt,  so  daß  letzteren  Falles 
die  Knoten  ein  warzenartiges  Aussehen  annehmen.  Innere  Hämor- 
rhoiden sind  mitunter  gestielt.  Es  ist  dies  namentlich  dann  der  Fall, 
"venn  sie  wiederholentlich  aus  dem  After  herausgepreßt  und  nach 
außen  vorgefallen  waren,  so  daß  sich  dadurch  eine  allmähliche 
Verlängerung  der  Schleimhaut  ausbildet. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  erweiterten  Hiimorrhoidal- 
"Venen  findet  man  bald  Verdickungen,  bald  Verdünnungen  der  Gelaßwand.  An  der  Ver- 
^icknng  ist  namentlich  die  Gefäßmuskulatur  beteiligt,  während  bei  Verdünnung  besonders 
-^hvond  des  elastischen  Grewebes  nachweisbar  ist.  Das  die  Venen  umgebende  Kinde- 
^w(be  zeigt  meist  Randzellenansammlungen  und  andere  Zeichen  chrunischer  Entzündung. 

Sowohl  an  den  Venenerweiterunj^en  selbst  als  auch  in  ilirer 
Umgebung  gelangen  häufig  sekundäre  Veränderungen  zur  Aus- 
bildung. Zu  den  verhältnismäßig  günstigen  Vordrängen  gehört  es, 
"Ä'enn  sich  innerhalb  der  Erweiterungen  thrombotische  Abschei- 
^ODgen  bilden,  welche  sich  nach  und  nach  in  Bindegewebe  uni- 
'wandeln,  also  organisieren  und  damit  zu  Verschluß  der  Venen- 
Erweiterung  führen.  Auch  kann  es  in  Thromben  zu  Verkalkung 
^d  damit  zur  Bildung  von  Venen  steinen,  Phlebolithen,  kommen. 
Hat  man  es  mit  dicht  nebeneinander  stehenden  umfangreichen  Venen- 
Erweiterungen  zu  tun,  so  ereignet  es  sich  zuweilen,  daß  die  Scheide- 
wände zwischen  benachbarten  Venenerweiterungen  mehr  und  mehr 
schwinden,  so  daß  schließlich  mehrere  große  Venenräume  miteinander 
verschmelzen  und  cavernöse  Venengeschwülste  bilden.  Eine  an- 
dere sehr  häufige  Komplikation  von  Hämorrhoiden  besteht  in  chro- 
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nischem  Mastdarmkatarrh  mit  oft  starker  entzündlicher,  hype^ 
plastischer  Verdickung  der  Submukosa,  welcher  sich  meist  durch 
reichliche  eitrige  Sekretion  auszeichnet,  so  daß  man  den  Zustand 
Blennorrhoea  recti  genannt  hat.  Auch  kommt  es  nicht  selten  zu  ent- 
zündlicher  Hyperplasie  des  periproktalen  Bindegewebes. 
Mitunter  entsteht  hier  aber  auch  eine  akute  Entzündung,  Periproc- 
titis  acuta,  welche  zu  Eiterbildung  führt.  Der  Eiter  kann  nach 
außen,  in  den  Mastdarm  oder  nach  beiden  Richtungen  zugleich  durch- 
brechen und  dadurch  zu  einer  äußeren,  inneren  oder  vollkommenen 
Mastdarmfistel  führen. 

III.  Symptome.  Wer  sich  über  das  wenig  Einladende  einer 
Untersuchung  des  Afters  ein  für  alle  Male  grundsätzlich  hinwegsetzt, 
wird  bald  zur  Einsicht  kommen,  daß  nicht  selten  Erweiterungen  der 
Hämorrhoid alvenen  bestehen,  ohne  daß  über  Beschiyerden  irgend 
welcher  Art  geklagt  wird  —  verborgene  oder  latente  Hämo^ 
rhoiden  — ,  denn  eine  Belästigung  der  Kranken  entsteht  gewöhnUch 
erst  dann,  wenn  Venenerweiterungen  größeren  Umfang  erreicht  haben 
und  dadurch  mechanische  Störungen  herbeiführen.  Aber  auch  das 
Umgekehrte  trifft  zu.  Kranke  treten  mit  der  Behauptung  in  das 
Sprechzimmer  des  Arztes,  sie  seien  seit  Jahren  von  Hämorrhoiden 
schwer  geplagt  worden,  und  die  genaueste  Untersuchung  ergibt  das 
Gebiet  der  Hämorrhoidalvenen  als  unverändert. 

Viele  Kranke  klagen  über  lästiges  Jucken,  Brennen,  Schmer«, 
erhöhte  Wärme  und  Wallungen  im  After.  Diese  subjektiven  Be- 
schwerden pflegen  nach  reichlichen  Mahlzeiten,  nach  anhaltendem 
Sitzen  oder  Reiten  und  nach  alkoholischen  und  geschlechtlichen  Aus- 
schreitungen zuzunehmen.  Auch  werden  die  Kranken  nicht  selten 
von  Fremdkörpergefühl  in  der  Aftergegend  gepeinigt,  welches  sich 
bei  längerem  Gehen  besonders  lebhaft  bemerkbar  zu  machen  pflegt. 

Die  Störungen  werden  schon  ernsterer  Natur,  wenn  Venene^ 
Weiterungen  den  Mastdarmausgang  verengen  und  dadurch  Stuhl- 
beschwerden  hervorrufen.  Die  Kranken  werden  dann  oft  bei  der 
Stuhlentleerung  von  den  heftigsten  Schmerzen  gefoltert  und  es  kann 
infolge  dessen  bei  empfindlichen  Personen  zu  Ohnmacht  und  kloni- 
schen Muskelkrämpfen  kommen.  Viele  halten  mit  Gewalt  den  Stuhl 
zurück,  ohne  zu  bedenken,  daß  sie  dem  Schmerze  zwar  augenblick- 
lich entgehen,  ihn  aber  um  so  heftiger  einige  Zeit  später  doch  noch 
zu  erleiden  haben  werden.  Nach  längerer  Stuhlverhaltung  stdlö^ 
sich  häufig  Aufgetriebensein  des  Bauches,  Singultns,  Brechneigung» 
Erbrechen,  Atmungsbeschwerden,  Herzklopfen,  Blutandrang  zum  Kopf» 
Ohrensausen ,  Augenflimmern  und  Schwindel gefühl  ein ,  Störungen» 
welche  mit  Überfüllung  des  Darmes,  mit  Behinderung  der  Zwearch* 
fellsbewegungen  und  mit  dem  ungewöhnlich  hohen  Druck  auf  diö 
Blutgefäße  des  Bauchraumes  in  Zusammenhang  stehen.  Die  alten 
Ärzte  nannten  solche  oft  sehr  quälenden  Zustände  Hämorrhoide« 
für  ent  es. 

Zuweilen  äußern  sich  Hämorrhoiden  in  nichts  anderem  als  io 
einer  chronischen  Blennorrhoe  der  Mastdarmschleimhaut* 
Die  Kranken  müssen  ungewöhnlich  häufig  zu  Stuhl  gehen  und  entleeren 
dabei   schleimige,    schleimig-eiterige  oder  fast  rein  eiterige  Massen, 
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welche  mit  Kot  untermischt  sind,  mitunter  aber  auch  ohne  ICotbei- 
mischungen  nat^h  außen  gelangen.  Zuweilen  sind  denselben  blutige 
Streifen  und  Punkte  beigemischt  ♦  und  da  nicht  selten  Stuhlzvvang, 
Tenesmus  ani,  besteht,  hat  man  sich  davor  zu  hüten,  die  Krankheit 
mit  Ruhr  zu  verwechseln.  Ein  Irrtum  ist  niclit  gnt  müglich,  wenn 
man  sich  nicht  allein  anf  die  Aussagen  der  Kranken  verlalit,  sondern 
den  Stuhl  in  Augenschein  nimmt.  Die  alten  Ärzte  sprachen  unter 
solchen  Umstanden  von  weißen,  fließenden  Hämorrhoiden  oder 
Schleimhämorrhoiden. 

Im  Gegensatz  dazu  unterschied  man  früher  rote,  fließende 
Hämorrhoiden,  das.  was  man  heute  eine  Hämorrhoidalblutung 
nennt.  Sehr  häußg  kommt  es  eben  bei  Hämorrhoidariern  zu  Blutungen, 
Keineswegs  stammen  diese  immer  aus  geplatzten  Knoten,  wenn  sich 
auch  bei  manchen  Kranken  bei  äußeren  Hämorrhoiden  eine  allmähliche 
und  täglich  zunehmende  Verdiinnung  der  äußeren  Bedeckungen  bis 
zur  eintretenden  Blutung  verfolgen  läßt,  sondern  fast  in  der  Mehr- 
Bahl  der  Fälle  sind  sie  kapillarer  Natur,  Nur  selten  tritt  eine  Blu- 
iDg  ein,  ohne  daß  jemals  zuvor  Beschwerden  vorausgegangen  wären. 
Joch  hat  bereits  Peter  Frank  eine  Beobachtung  beschrieben,  in  wel- 
cher man  einen  bisher  gesund  gewesenen  jungeD  Mann  eines  Morgens 
in  seinem  Blute  schwimmend  iand,  wobei  die  Blutung  aus  Hämor- 
rhoidalknoten herstammte. 

Oft  geht  dem  Eintritte  einer  Blutung  eine  Reihe  von  Beschwerden 
voraus,  welche  man  als  Molimina  haemorrhoidalia  zusammen- 
gefaßt hat.  Dahin  gehören :  vermehrtes  Spannungsgefühl,  Wallung 
id  Schmerz  im  After,  Blutandrang  zum  Kopf,  Herzklopfen  und 
dyspnoetische.  oder,  wie  manche  sagen,  asthmatische  Beschwerden. 
Die  Keichlichkeit  der  Blutung  schwankt;  bald  beträgt  sie 
einige  wenige  Kubikzentimeter,  bald  mehr  als  1  Liter.  Zuweilen  ist 
es  zunächst  mit  einer  einzigen  Blutung  abgetan,  während  sich  bei 
anderen  Kranken  tagelang  Blutungen  wiederholen. 

Viele  Kranke  fühlen  sich  nach  beendeter  Blutung  auticrtirdent- 
lieh  erleichtert,  was  wohl  Veranlassung  gewesen  ist,  die  Humor- 
rbciidalblutung  für  etwas  dem  Korper  sehr  heilsames  anzusehen  und 
es  als  „güldene  Ader"  zu  benennen.  Mit  Sehnsucht  wiinscheu 
daher  viele  den  Augenblick  herbei,  in  welchem  sich  die  ersten  blu- 
■tigen  Spuren  bei  der  Stuhlcntleerung  zeigen. 

Da   das  Blut   aus   dem    untersten    Abschnitt    des    Mastdarmes 
stammt,  ro  ist  es  meist  wenig  verändert.    Auch  haftet  es  dem  Kot 
nur  oberflächlich   an.    Nicht   selten  wird  ganz  reines  Blut  entleert. 
Die    ältere  Medizin    hat    vielfacli   behaapt^^t,  dali    hämcTirlioidale    Blutungen    in 
egelmäßigen  Zwisebenraumen  a&fträteD  tind  sicli  immenütcb  an  deD  Weehä«!  des  Mond«s 
4er  bei  Fraaen   ao   die  Zeit  der  Menfitmation  hielten,  doch   stimmt    dies  mit  neueren 
'unbefangenen  Beobachtnugen  nicht  überein.     Wenn  sich  bei  manchen  Kranken  eine  ge- 
wisse, «ber  keineswegs  vierwöchentliehe  Regelmäßigkeit  der  Hamorrhojdalblutnngen  er- 
kennen läJJt,   8o  ist  dies   darin  begründet,  daß   sich   innerhalb  gewisser  Zeiträume    die 
Stanonga Wirkungen   so  angehäuft   bähen»  daß  eine  Blutung   erfolgt.    Wer  die  Verände* 
rnngen  an  Hämorrhoidalknoten  geniw  beobachtet^  wird  oft  erstaunt  sein,  wie  groß  und 
sehiieU    sich  der  Wechsel  in  der  Fannng  und  Spannong  in  ihnen  vollzieht;  heute  sind 
, ««  vielleicht   gefüllt   hm   zum  Bersten    und    morgen  zusaramengefaÜen    und  kaum  noch 
lArkeanbar. 

Nur  selten  ist  der  Blutverlust  sd  bedeutend,  daß  Yerblutungstod 
droht,    Dauern    aber   die  Blutungen    lange    an  oder  wiederhulen  sie 
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sich  schnell  hintereinander,  so  können  sich  nicht  unbedenkliche 
Grade  von  Blutverarmung  entwickeln.  Die  Kranken  sehen  blaS 
ans  j  sind  kurzatmig ,  arbeitsunlustig  nnd  matt ,  leiden  vielikcli  an 
Schwindel  und  bekommen  Ödeme  und  zuweilen  auch  leichte  Albu- 
minurie. Mitunter  ist  eine  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  nachzih 
weisen ;  man  findet  anämische  systolische  Geräusche  am  Herzen, 
Nonnengeräusche  über  dem  Bulbus  der  inneren  Jugularvene  und 
Arterientöne  in  kleineren  peripherischen  Arterien,  alles  Zeichen  von 
Blutarmut. 

Die  Dauer  von  Hämorrhoiden  ist  mitunter  eine  nur  kurze, 
wenn,  wie  bei  Schwangerschaft,  die  Ursachen  vorübergehender  Natur 
sind.  Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  freilich  handelt  es  sich  um  ein 
chronisches  Leiden,  welches  für  das  ganze  Leben  mit  mehr  oder 
minder  starken  Steigerungen  und  Milderungen  zu  währen  pflegt. 
Häutig  stellen  sich  bei  Hämorrhoidariern  psychische  Verstim- 
mungen ein,  welche  jedoch  weniger  mit  den  Hämorrhoiden  al» 
vielmehr  mit  dem  meist  begleitenden  Magen-  und  Darmleiden  und 
mit  einer  daraus  hervorgehenden  Autointoxikution  des  Gehirne? 
in  Verbindung  zu  bringen  sind. 

Unter  den  Komplikationen  von  Hämorrhoiden  seien  an 
erster  Stelle  Vorfall  und  Einklemmung  von  inneren  Hämo^ 
rhoiden  genannt.  Bei  starken  Preßbewegungen  werden  nämlich 
mitunter  innere  Hämorrhoiden  durch  den  Sphincter  ani  nach  außen 
getrieben.  Gerät  nun  der  Sphincter  ani  in  krampfhafte  Zusammen- 
ziehung, so  werden  die  vorgefallenen  Venenknoten  eingeklemmt  und 
am  Zurückgehen  gehindert.  Dergleichen  Zustände  verursachen  un- 
gewöhnlich heftige  Schmerzen.  Die  Kranken  stöhnen  oft  laut  auf: 
ihre  Gesichtszüge  sind  verstört;  Angstschweiß  bedeckt  ihre  Stirn; 
der  Puls  wird  klein  und  häufig ;  bei  manchen  stellen  sich  Ohnmachts- 
anwandlungen und  klonische  Muskelkrämpfe  ein.  —  Gewöhnlich 
liegen  die  Kranken  auf  einer  Seite,  haben  das  nach  oben  liegende 
Bein  im  Hüft-  und  Kniegelenk  gebeugt,  um  jede  Spannung  in  der 
Aftergogend  zu  vermeiden,  und  bleiben ,  wenn  irgend  möglich,  un- 
beweglich liegen.  Berührung  der  eingeklemmten  Knoten  ist  kaum 
erträglich.  Gelingt  es  nicht,  die  Knoten  in  den  Mastdarm  zurück- 
zudrängen ,  so  treten  Entzündung  und  Brand  ein ,  und  es  können 
sich  dann  bedrohliche  Zustände,  selbst  Septikopyämie  anschließen. 

Mitunter  führen  Entzündungen  der  Venenknoten  und 
ihrer  Umgebung  zu  Schmerzen.  Fieber,  periproktaler  Eiterbildung 
und  späterhin  zu  Mastdarmfisteln,  wie  dies  bei  Besprechung  d^^ 
anatomischen  Veränderungen  bereits  erwähnt  worden  ist. 

In  seltenen  Fällen  wurde  infolge  von  Hämorrhoiden  Darni- 
verschluß  beobachtet. 

*  IT.  Diagnose.  Die  Erkennung  von  Hämorrhoiden  ist  leicht, 
denn  äußere  Hämorrhoiden  sind  der  Untersuchung  mit  dem  Aug^ 
und  der  Hand  unmittelbar  zugänglich,  während  man  bei  inneren 
die  Untersuchung  des  Mastdarmes  mit  dem  Finger  oder  Mastdarm- 
spiegel  vorzunehmen  hat.  Eine  oberflächliche  Untersuchung  freüich 
könnte  zu  Verwechslungen  mit  Haut  falten  am  After,  mit  breiten 
Kondylomen.  Mastdarmpolypen  und  Ma^tdarmkrebs  führen' 
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Cbennäßiflr  entwickelten  Hautfalteü  am  After  fehlt  im  Gegensatz 
zn  Hämorrhoiden  das  blAulicbe  Ausgehen,  die  Spannung  niid  die  ku^eli^e 
Korm,  Handelt  es  sich  nni  breite  Kondylome,  so  werden  aurh  an  den 
Geschlechtsteilen  und  auf  Haut  und  Schleim  hinten  Zei<'hen  von  Byphilis  zu 
finden  sein.  Mastdarmpolypen  kommen  n/tmeutlicli  bei  Kindern  vor,  bei 
denen  Hämorrhoiden  nur  igelten  anxutrerten  sind,  und  b*n  Mast  darmkrebs 
besteht  Kachexie  und  bei  der  Fing'cruntei'Äiichun^  des  Mastdarmes  filhlt  man 
meist  eine  hü<rkerige,  derbe  Ueschwnlst.  Außerdem  entleereii  häraorrhoidale 
Knoten,  w^enn  sie  mit  der  Hohlnadel  ang^estoehen  werden,  lebhaft  Blut^  was 
tei  Hautfalten,  breiten  Kondylomen,   Polypen  und  Krebs  nicht  der  Fall  iet. 

V.  Prognose,  Da  Lebensgefahr  infolge  von  Hämorrhoiden  nur 
ausnahmsweise  eutsteht,  z.  B.  durch  Darm  Verschluß  oder  S«?ptiko- 
pyamie  bei  entzündeten  oder  eingeklemmten  und  brandig:  gewordenen 
Hämorrhoiden,  oder  durch  zu  starke  Blutverluste,  so  ist  trotz  viel- 
facher Beschwerden ,  unter  welchen  die  Kranken  häufig  zu  leiden 
laben,  die  Vorhersage  gut  zu  stellen.  Anders  aber  gestaltet  sie 
rieh  rücksit  htlieh  der  Heilung,  denn  da  die  meisten  Ursachen  eine 
Beseitigung  nicht  zulassen,  so  darf  man  gewfihnlich  auch  nicht  auf 
ein  bleibendes  Schwinden  von  Haniorrhoiden  hoflPen. 

VI.  Therapie*  Um  die  Ausbildung  von  Hämorrhoiden  zu  ver- 
hindern, hat  die  Prophylaxe  darauf  zu  sehen,  daß  man  bei  Personen, 

C;Welche  an  Stuhl  Verstopfung  leiden»  für  tägliche  Leibesorthung  sorgt. 
Gelehrte  und  Stubenhocker  halte  man  zn  täglichen  Spaziergangen  an 
und  lasse  sie  einen  harten  Rohrstuhl  an  Stelle  eines  weichen,  er- 
hitzenden Polsters  gebrauchen.  Bei  Vielessern  und  Alkoholtrinkern 
beschränke  man  die  Nahrungs-  und  Uetränkezufuhr.  lasse  dagegen 
mehr  Gemüse  genieOen  und  verbiete  starke  Gewilrze,  schwarzes  Brot, 
starken  Kaffee  und  starken  Tee.  Bei  Erkrankungen  der  Atmungs- 
organe, des  Herzens,  der  Leber  und  der  Plbrtader  sind  Stauungen 
*ö  lang  als  möglich  fern  zu  halten.  Auch  lasse  man  jedem  Mast- 
djirnikatarrh  eine  sorgfältige  örtlicho  Behandlung  zoteil  werden. 

Sind  Hämorrhoiden  zur  Ausbildung  gelangt,  so  mul!  man  dar- 
über klar  sein,  dali  man  bis  jetzt  keine  innerliche  Behandlung  kennt, 
um  Hämorrhoiden  auch  nur  mit  einiger  Siclierheit  zum  Schwinden 
zu  bringen.  An  Empfehlungen  freilich  fehlt  es  nicht  und  nament- 
lich hat  man  zu  dem  (teb rauch  von  Liquor  Kalii  arsenicoßi 
(c.  Aqua  Amygdalarum  amararum  aa.  ivO,  MDS,  3mal  täglich  10  Trop- 
fen nach  dem  Essen)  oder  (llyzerin  (Hmal  täglich  5 — 15cw^)  geraten» 
Auch  hat  man  Bedecken  äußerer  Hämorrhoiden  mit  \\%'ittebäuschchen 
empfohlen,  welche  mit  Jod-Jodkalium-lilyzerin  (Preißman)  oder  mit 
Kokain-  und  Adrenalinlösung  oder  Salbe  (Dimay  de  Cestenck)  getränkt 
hzvk\  bestrichen  waren ; 


Jorii   0*2 
Kalii  JodoN  2  0 
Glycerini  3Ö'0. 
MDS*  Außer  lieh. 


Odf-r 


Ep.  Cocaini  hydrorhtürM  i^'^S 
Adretialini  fi'' ^4}  fintt,  lUL 
Aqnae  flestillatae  3O*0* 
MBS.  Äußerlich, 


Oder 


Rp.   Cocain l  hiidrochi4*Hci  O'O^i 
A€lt*etuUini  (l':^J  gutt.  IJi, 
raselini  13*0, 
MDS,  Äußerlich. 
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Auch    sind    Suppositorien    mit   Extrartaiu    Seealis   e^r* 

nuti  ver^uclit  würden: 

Kp.  Ejctraet^  Seealis  f^%t*nuti  0'#5 

Oiet  Cacao  q*  h,  ut  /.  fiuppo»it^Ha  Kr»  X* 

US,  Tägfieh  1  Zäpfrhen  in  den  3fastdarm  einzufühvefu 

Um  Hämorrhoiden  sicher  zu  beseitigen ,  gibt  es  nur  eine* 
die  chirurgische  Behandlung.  Freilich  wird  man  eine  solche 
doch  wohl  nur  dann  vornehmen,  wenn  die  Beschwerden  des  Kranken 
sehr  groß  oder  die  Blutverluste  lpheiisp:t*f ährlich  erscheinen,  denn 
chirurgische  Operationen  an  den  Mastdarm venen  können  auch  heute 
noch  leicht  zu  Phh^bitis  und  durch  Verschleppung  von  Bakterien  zu 
Pylephlebitis ,  metastatischen  Leberabszessen  und  Septikop^-ämie 
führen.  Es  muß  dem  Chirurgen  überlassen  bleiben,  zu  entscbeiden, 
welches  Operations  verfahren  am  meisten  zu  empfehlen  ist,  hier  mag 
es  geniigen,  einige  A^orschläge  anzuführen ,  wie  das  Abbinden  der 
Knoten,  die  Anwendung  des  Ekraseurs,  die  galvanokaustische  Schlinge, 
das  (Hiiheisen,  die  Ätzung,  die  Exzision  eines  Hämorrhoidalringes 
mit  nachfolgender  Naht  und  die  Erweiterung  des  Aftersehließ- 
muskels.  Amerikanische  Arzte  und  Boux  in  Lausanne  empfehlen  Er- 
weiterung des  Afters  mittelst  des  Daumens  und  Einspritzung  einiger 
Tropfen  50 — 80^o*g*^'ö  Karbolglyzerins  in  jeden  Knoten. 

Die  innerliche  Behandlung  von  Hämorrhoiden  ist  eine 
rein  symptomatische.  An  erster  Stelle  muß  in  der  bereits  vorher 
angegebenen  W^^ise  die  Ernährung  geregelt  und  für  täglichen 
leichten,  breiigen  Stuhl  Sorge  getragen  w^erden.  Eines  besonderen 
Rufes  erfreuen  sieh  dazu  außer  dem  Pulvis  Liquiritiae  compo* 
Situs  noch  die  Schwefelpräparate: 

Rp.  I^uiverifi  Liquiritiae  cornposiÜ    Rp,  Stt/fitris  fiepurati, 

ÖO'fh  Kala  bitartaHvi  aa,  ?JE*fl 

I>Su  Ahetids  1  —  2  Teelöffei        oder     lihlzumatis  ZingiheriH» 
auf  V,  U  einfffaH  Uasaers  lihizomatis  t'alaini  aa.  5*0, 

zu  nehmen*  JlIKS*   Abend»  ein  Teelöffel  zu 

nehmen. 

Nach  jedem  Stuhlgimg  sollen  sich  Hamorrhoidarier  sorgfälti*^ 
den  After  mit  kühlem  A\'asser  reinigen  und  bedrucktes  und  hai*tes 
Papier  zum  Abputzen  des  Afters  vermeiden  ^  um  jeder  Gelegenheit 
zu  Entzündung  zu  entgehen. 

Bei  vielen  Kranken  sind  schon  um  des  Grundleideus  willen 
im  Sommer  Trinkkuren  zu  emptehlen.  Benutzt  werden  dazu  viel- 
fach die  alkaliseh-salinischen  ode r  (jrlaubersalzquellen,  wie 
Karlsbad,  Franzensbad  und  Marien bad  in  Bnhmen,  Elster  im  säch- 
sischen Voigtlande  und  Tarasp  in  Graubünden,  Auch  alkalisch- 
muriatische  Säuerlinge  finden  ausgedehnte  Verwendung,  von 
welchen  Ems  und  Selters  in  Nassau  angeftihrt  sein  mögen.  Ferner 
wären  die  Kochs  alz  quellen,  wie  Baden-Baden,  Homburg  in  Nassau 
und  Kissingen  In  Bayern  als  empfehlenswert  zu  nennen.  Auch  die 
Schw^efelwässer  von  Weilbach.  Schinznach  im  Aargau,  Nenndorf 
in  Hessen.  Elisen  in  Schaumburg-Lippe»  Baden  bei  Wien,  Baden  im 
Aargau  leisten  bei  vollsaftigen  H^morrhoidariern  oft  sehr  Treffliches, 

Molkenkuren  und  Traubenkuren  z.B.  in  Bingen,  Dürk- 
heim,  Gleisweiler,  Gries,  Heran.  Wiesbaden,  Vevey  sind  dann  an- 
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gezeigt,  wenn  es  sich  um  hartnäckige  Stuhlverstopfung  und  starke 
psychische  Verstimmungen  handelt. 

Viele  Kranke  befinden  sich  schon  bedeutend  besser,  wenn  man 
sie  einen  Aufenthalt  im  Gebirge,  an  der  See  oder  auf  dem 
Lande  nehmen  läßt. 

Nicht  selten  hat  man  gegen  einzelne  besonders  hervortretende 
Symptome  anzukämpfen.  Um  bei  größeren  äußeren  Venenknoten 
fieibung  und  mechanische  Reizung  zu  verhindern,  bestreiche  man 
sie  mit  Fett,  z.  B.  mit  Oleum  Amygdalarum,  Oleum  Cocois  oder 
Oleum  Cacao.  Bei  heftigem  Schmerz  in  der  Aftergegend  verordne 
man  Sappositorien  aus  Opium  (0'03)  oder  Morphium  (001). 
Auch  führen  Umschläge  von  Eiswasser,  Liquor  Aluminii 
Bcetici  (1  :  100)  oder  Aqua  Plumbi  meist  Linderung  herbei.  Bei 
Mastdarmblennorrhoe  wende  man  Darmeingießungen  mit 
kaltem  Wasser  und  Adstringentien  an,  z.  B.  mit  Argentum  nitricum 
(0-1—0-5  :  1000)  oder  Acidum  tannicum  (ö'O— 100  :  1000). 

Hämorrhoidalblutungen  erfordern  nur  dann  einen  Eingriff, 
wenn  sie  ungewöhnlich  reichlich  sind.  Man  mache  alsdann  Darm- 
eingießungen  mit  Eiswasser  oder  vonEiswasser  mit  Adstrin- 
gentien, tamponiere  den  Mastdarm  mit  Watte  und  spritze  Extrac- 
tum  Seealis  cornuti  unter  die  Haut: 

Bp.  Exir€ieti  Seealis  cornuti  soluti  lO'O. 
I>8.  Vi  Pravazsche  Spritze  mit  der  glei^ 
chen  Menge  Wassers  gemischt  2—3fnal 
täglich  unter  die  Haut  zu  sptHtzen. 

Auch  wäre  innerlich  Hydrastis  Canadensis  zu  versuchen: 

Bp.  Eoctracti  Hyilrastis  fluidi  lO'O. 

D8.  Smal  täglich  2ö  Tropfen  zu  nehmen. 

Femer  können  Adrenalin  (iVoo?  3mal  täglich  25  Tropfen) 
^nd  Gelatineinfusionen  (2Vo)  verordnet  werden. 

Landoicski  riet  zu  heißen  Sitzbädern  (bis40ö)  und  Ein- 
gießungen von  he\ßem  Wasser  in  den  Mastdarm.  Auch  Welshe 
^ttipfahl  Heißwasserinjektionen  von  250  aw'.  welche  der  Kranke 
Möglichst  lang  zurückhalten  sollte. 

Sind  Hämorrhoiden  vorgefallen  und  eingeklemmt,  so  lasse  man 
^€n  Kranken  Knie-Ellenbogen-  oder  Seitenlage  einnehmen  und  ver- 
suche mit  eingeölten  Fingern  oder  mittelst  eines  in  öl  getauchten 
I^inwandläppchens  die  Knoten  in  den  Mastdarm  zurückzuschieben. 
Ifach  gelungener  Reposition  hat  man  durch  einen  leichten  Druck- 
verband am  After  einem  erneuten  Vorfall  vorzubeugen.  Bestehen 
zugleich  heftige  Schmerzen,  so  tränke  man  den  Verband  mit  Opium- 
tinktur oder  bestreiche  ihn  mit  einer  Salbe  aus  Morphium  oder 
Belladonna: 

h  Marphini  hydroeM^rici  l'O       Bp.  Extracti  Beliadonnae  3*0 
Adipis  LanmCf  Adipis  Lanae^ 

Adipis  mUlii  aa.  15'0.  oder      Adipis  suiUi  aa.  15'0. 

MD8.  AußerUch.  MJDS.  Äußerlich. 

Grelingt  die  Reposition  nicht,  so  hat  man  vorgeschlagen,  die 
eingeklemmten  Knoten  zu  punktieren  oder  zu  inzidieren  und  dann 
einen  Repositionsversuch  auszuführen.  Auch  hat  man  den  Sphincter 
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ani  gewaltsam  erweitert  imd  die  Hämorrhoidalknoten  in  den  Mms^ 
darm  zuriickgebracht.  Tritt  Brand  der  eingeklemmten  YenefilaMitei 
ein,  so  beßrdere  man  die  Abstoßung  des  Abgestorbenen  darcli  fencki- 
warme  Umseliläge.  Um  für  die  Zukunt\  einen  erneaten  Vorfmll 
zu  verhindern,  ist  Atzung  der  Knoten,  nach  Larotfmne  iiainestlieli 
mit  Chliirzink,  empfohlen  worden. 

Bei  heftigen  Jlolimina  haemorrhoidalia  setze  man  5—10  Bltit- 
egel  au  den  After  und  unterhalte  die  Nachblutung  Hugere 
Zeit  dadurch,  daß  sich  der  Kranke  eines  Nachtstuhle«  bedient,  in 
welchen  man  Schalen  mit  heißem  Wasser  gestellt  hat.  Man  bit 
früher  vielfach  auch  von  inneren  Mitteln  ^  die  man  PellentiÄ 
nannte.  Gebrauch  gemacht,  z*  B.  von  der  Aloe. 

16.  Amyloiddarm.  Amyloidosis  inteatini. 

!•  Ätiologie,  Die  Ui-sacbini  für  tniio  AmyloideiiUrtinin:  des  OsTtnescilid 
lue  gleichen  wi»^  für  die  Amyloiddegeucratioii  iiudercr  Eingeweide,  and  es 
i&t  daher  verÄtandlicb ,  wenn  sicli  nußer  im  Darm  In  der  Regel  aoeh  noeli 
in  aijd«>ren  Gebilden  rtrayloide   Veränderungen  aUi^igebildet  haben, 

Langdaueriide  Eiterungen  und  Öäf teverluste,  sowie  kachek- 
tische  Zustände  ffilncn  tini  hautigsten  zu  Amyloidosis.  Unter  den  Etti^ 
mngeu  sind  nnnientlieb  lanjü:wit^rige  l'^nochcn-  und  llelenkeiterangeii ,  welche 
oft  auf  Tulierkulose  beruhen,  chronische  Lung:entuberkulose  und  chronische 
Unterschenkel i^esebwüre  alti  bfiuii^e  Veranlassun«^^  für  Amyloidde^eoeratioü 
zw  nennen.  Unter  den  kaehekti^ehen  Zuständen  dn^egen  sieht  man  njunent- 
lich  naeb  Sypbilis  und  Malaria  iiitdit  allzuselteu  Amyloidosis  zur  AasbUdim«: 
gelan^Lcen. 

Nach  Kratcköir,  welcher  durdi  Einfipritxangen  von  Staphylococco»  p^-og^eoe» 
jinrens  bei  Tauben  Amyloide ntartung:  künstlich  hervorrief,  penüp:^!!  bereits  l'^HocaU, 
nm  eine  amyloide  Entiirtmi^  ^uKtande  zo  brinpifTi.  BuH  will  beim  Henachen  sogst  schon 
nacli  14  Tagen  weö%8teiis  in  den  Nieren  Amyloid  gefanden  hauen. 

Mitunter  kommen  Beoliachtung'eü  vor,  in  welchen  sich  eine  Ursache 
für  Amyloidentartuji^  nirht  erkennen  läßt  ^  so  daü  mau  dann  von  ettier 
kryptofi:enelisiiien  Amyloidosis  sprei'hen  darf.  Ich  selbst  sah  rar 
wenigen  Jaliren  tdnen  RolIen:eu  aus  Berlin  an  zunehmender  Anämie  und 
Abmagerung'  zug'runde  g-ehen,  bei  dem  die  Sektion  eine  ausg-ebreitete  Amy- 
loidosis der  Tcrsehiedenstea  Eingeweide  ergrab,  ftir  die  sich  eine  Ursache 
nicht  na(diweisen  ließ.  Xowack  fand  unter  7ö  Beobachtaüg:en  von  Amyloid* 
doe-eneration   4   (V>^\j)  kryptoj^enetiseher  Ai-t. 

Die  Aniyloidde^eneration  pHeg:t  sich  au  den  vei-schiedeuen  Eing^e weiden 
in  einer  bestimmten  Keibenfol^re  auszubilden,  was  auch  Krawkow  in  seinpu 
vorhin  erwrihnteu  Tiervei-suchen  bet^tiUigrt  fand,  und  zwar  erkrankt  meist 
zuerst  die  Milz,  worauf  dann  Darm,  Leber  und  Nieren  folgen.  Eine  Amyloid- 
entartun«:  allein  des  Darmes  ^ehr»rt   zu  den  p:rößten  Öettenheiten. 

II,  Anatauiiseiie  Veräiideruiigeii,  Die  Amyk>ideütaLrtung  de*  Dar- 
mes bißt  sich  makroskopisch  mit  Sitherbeit  ntir  mit  Hilfe  der  Jodprobe 
erkenuen.  Überp:ießt  man  die  Darnisehleimhaut  mit  Li/f/o/scher  Lösung:  (Jodi  l'O» 
Kalii  jodatr  2*0,  Aijuae  (iestillatae  lüO'O),  so  tiinmit  die  amyloid  verÄuderte 
Darmsidileimliaut  ein  tief  Ina nn rotes,  mahap-ouifarbenes  Ausisehen  an.  Einem 
groübten  AujL^e  freilich  fallt  die  Darmschteinihaut  häutig:  seho»  vordem  durch 
Blääae^  matten  Glanz  uml  un^wöhnläeh  platte  <»berfJllche  auf^  letjctere  eine 
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Folgre  TOD  Atrophie  der  Darmzotten.  Bei  sehr  ansgedehntem  Amyloid  zeichnet 
flidi  die  DarmwaDd  mitunter  durch  Härte  aus. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  erkennt  man,  daß  die  amyloiden  Yer- 
Andeningen  namentlich  der  Mukosa  und  Submukosa  angehören,  doch  erstrecken  sie  sich  mit- 
unter bis  in  die  Muskularis  und  selbst  bis  in  die  Serosa  des  Darmes  hinein.  Vor  allem  sind  es 
die  Blutgefäße,  namentlich  Kapillaren  und  Arterien,  welche  von  Amyloiddegeneration 
betroffen  worden  sind.  In  den  feineren  Arterien  fängt  die  Amyloidentartung  stets  in 
der  Muskularis  an.  Die  amyloiden  Gefäße  fallen  durch  wächsernen  Glanz  auf  und  er- 
cckeinen  verdickt.  In  Jodlösung  nehmen  sie  eine  tief  braunrote  Farbe  an,  während  sie 
ock  bei  Behandlung  mit  Jodlösung  und  verdünnter  Schwefelsäure  bläuen  und  bei  Fär- 
bung mit  Methylviolett  röten.  Außer  der  Wand  der  Blutgefäße  hat  man  auch  noch  die 
glatten  Muskeln  der  Mukosa  und  Submukosa  und  selbst  der  Moskularis  amyloid  ver- 
ändert gefunden.  Sehr  selten  kommt  eine  Amyluidosis  der  Epithelzellen,  der  Drüsen- 
seilen und  Lv-mphfoUikel  vor. 

Zuweilen  ist  es  auf  der  amyloid  entarteten  Darmschleimhaut  zu  Ge- 
schwürsbildungen  gekommen.  Friedreich  ließ  solche  Geschwüre  durch 
eine  dichte  Aneinanderlagerung  von  Amyloidkörpern  in  der  Darmschleimhaut 
entstehen,  während  andere  sie  auf  eine  Unterbrechung  des  Blutkreislaufes 
im  Gebiete  der  amyloid  entarteten  Gefäße  und  durch  Verdauung  der 
betreffenden  Schleimhautstellen  zurückführen.  Ktjher  glaubt,  die  Geschwüre 
hingen  überhaupt  nicht  mit  der  Amyloiderkrankung ,  sondern  mit  dem  be- 
gleitenden Darmkatarrh  zusammen  und  jedenfalls  muß  man  sich  daran  er- 
innern, daß  bei  Tuberkulose  und  Syphilis  neben  Amyloid  auch  noch  tuber- 
kulöse, beziehungsweise  syphilitische  Darmgeschwüre  vorkommen  können. 

Mitunter  dehnt  sich  die  Amyloidentartung  durch  die  ganze  Länge  des 
Darmes  aus.  Bei  anderen  Kranken  dagegen  beschränkt  sie  sich  auf  einzelne 
Darmabschnitte.  Im  letzteren  Falle  wird  öfter  der  Dünn-  als  der  Dickdarm 
betroffen  und  im  Dünndarm  wieder  besonders  oft  das  Ileum. 

III.  Symptome.  Mitunter  besteht  Amyloidentartung  des  Darmes  ohne 
alle  Störungen  als  verborgener  oder  latenter  Amyloiddarm. 

Andere  Kranken  leiden  an  sehr  hartnäckigem  Durchfall,  der  aber 
keine  besonderen  Eigentümlichkeiten  zeigt. 

Um  den  Durchfall  zu  erklären,  sind  sehr  verschiedene  Meinungen  geäußert 
^ordeu;  so  führte  ihn  Traube  auf  die  Blutarmut  des  Darmes,  Cohnheim  dagegen  auf 
tiue  ungewöhnliche  Durchlässigkeit  der  amyloiden  Blat<;etaÜe  zurück.  Aach  hat  man 
eine  verminderte  Aufsaugefahigkeit  der  Darmschleimhaut  als  Grund  des  Durchfalles 
Mgeoommen.  Nach  meiner  Ansicht  handelt  es  sich  um  die  Folgen  vod  Sekretionsstü- 
f^ngen  der  Darmdrusen,  die  zu  Störungen  der  Darmverdauung,  zu  regelwidrij^en  Zer- 
setzungen des  Darminhaltes  und  dadurch  zu  Reizung  der  Darmschleimhaat  und  der  in 
üir  gelegenen  Nerven  fuhren. 

Mitunter  stellen  sich  Darmblutungen  ein;  namentlich  hat  Graitujer 
Sitteart  behauptet,  daß  Darmamyloid  eine  hänfige  Ursache  für  Darmblutungen 
sei,  weil  die  erkrankten  Blutgefäße  große  Brüchigkeit  besäßen. 

Endlich  können  noch  Darmgeschwüre  zu  unangenehmen  Kompli- 
kationen, wie  zu  Peritonitis  und  Perforationsperitonitis  führen. 

IT,  Diagnose«  Dm  Erkennung  eines  Darmamyloides  ist  vielfach  un- 
n^Uch  und  'nuch  unter  den  günstigsten  Umständen  kommt  man  über  eine 
sehr  oder  minder 'große  Wahrscheinlichkeit  bei  der  Diagnose  nicht  hinaus, 
weil  etwaigen  Darmstörungen  jede  Besonderheit  abgeht.  Man  wird  eine 
nnyloide  Entartung  des  Darmes  dann  als  möglicherweise  vorhanden  annehmen, 
wenn  Durchfall,  Darmblutungen  oder  Zeichen  von  Danngeschwüren  vor- 
huideB  siod  und  zugleich  Umstände  bestehen,  unter  welchen  sich  erfahrungs- 
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getD&0  Amyloidentartung  au9Ziiln1den  pÖeert.  Die  Voniussetzung  j^ewiuül 
um  so  mehr  an  Zuverlä&sigrkeit»  wenn  »^roße  und  harte  SHIä  und  eine  ebenso 
beschaffene  Leber  sowie  Album  in  urie  darauf  hinweisen,  daß  auch  Mik,  Leber 
und  Niereu  von  Amyloidosis  betrolfen  sind. 

V.  Proi^iitiso»    Die    \^?rher&age   ist    bei   Amyloiddann    vielfach   schon 

deshalb  bedenklit-b,  weil  die  von  ihr  abbUng-igen  Darmstömnofen  sehr  geeignet 
sind,  bereits  vorhandenen  Kräfteverfall  noch  zu  steigern  und  z\x  beM'hlea- 
nigen»  Dazu  kommt,  daß  die  Entartung  mehr  und  mehr  um  sieh  zu  greifen 
pflegt.  Auf  Heilung  ist  kaum  zu  reehneu ,  wenn  uurh  manche  Ärzte  da 
Vorkommen  einer  t^olehen  behauptet  haben. 

TL  Therapie,  Die  Behandlung  des  Amybiddarmes  ist  eine  reiu  sym- 

ptomntisebe.  iMeist  wird  man  genötigt  sein,  durch  zweckentsprechende 
Nahrung  und  Adst ringen tien  besteheuden  Durchfall  zu  bekämpfen.  Ich 
seihst  mache  vor  allem   von  der  Radix  Colombo  Gebrauch: 

Rp,  Decocti  radiciA  Colombo  10*0  :  ISO 
Tinclui'ae  OpH  siinplicis  ö*0 
Shmpi  simplicis  20'0 
MUS,  28tiutdHt'h  15  einK 

Bei  Darmblutung    ist    nat-h  den   auf  S.  411    angegebenen  Ratschlfig 
zu  verfa!iren. 

Als  Spezi fika  ^e^^^n  Amyloidosis  sind  zwar  Jod-,  Eisenpräparate 
und  Ammonium  chloratum  (littddj  empfohlen  worden,  doch  bleibt  leider 
ein   Erfolg  in   der  Regel  aus. 


17.  Darmsenkung.  Desceneus  intestiiil. 

(Enterapto$v,) 

L  Ätiologie.  Eine  DrtrmsfDkung  ist  entweder  angeboren  oder  erworben 
Während  num  fs  bei  der  aDfjeboreneu  Enteroptose  mit  Bilda  Dj^sfehlern  zu  tun  hat, 
kommt  die  erworbene  Darmst^nkung  namentlich  bei  Anämisclien  und  Nervösen  inr 
EDtwickloD^^  Im  denen  es  nahe  liegt  eine  j?ewisse  Schlaft' heit  der  Gewebe  und  Hand- 
apparate anzonelimeii.  Dabti  diirf  man  treiJich  tiiclit  libersehen*  d&iJ  mitunter  auch 
erst  Anämie  und  Nervosität  durch  Euteroptose  hervori^enifen  werden.  Auch  angeborene 
Regel widrijBrkeilt^n  in  der  Läns:e  des  Mesenteriums  gelten  als  beglinsttzende 
L'matände.  ferotT  Stuhl  verst  opfung;,  starke»  Schnüren,  kürperliche  Tber- 
aostrengungen  und  rasche  Äbraagernn«j  und  ErscUUffnng  der  Bancli* 
decken  auch  vorauÄ^ejcangeneii  Geburten.  Dk  aufgezählten  Ursadien  niuchen  es  ver- 
atändlieh,  daß  am  hiuilij^sten  Frauen  an  Enterüptose  erkranken. 

11,  Ariaiambche  Yeränderaiigeu.  Am  häufigsteu  wird  Darms«nkang  am  Colon 
transversum  als  Kolflptose  beobachtet.  Oft  ist  das  K^don  gleichzeitig  erweitert,  so  daß  ea 
mit  mehrfachen  Schlingen  mitunter  bis  in  das  kleine  Becken  hinabreicht. 

Nicht  selten  haben  sich  auch  noeh  andere  Baucheingeweide ,  nainentliob  uft  die 
rechte  Niere »  mitunter  auch  Magen,  Leber  oder  Mih  an  der  LageveräaderuDg  beteiligt, 
so  daß  sich  eine  Splanrhnnptosis  abdominalis  multiplex  ausgebildet  hat- 

MI«  Hjrmptome.  unzweifelhaft  kommt  Enteropfose  aach  bei  Personen  vor,  die 
sich  stets  der  besten  Gesundheit  inireuten.  V<»n  vielen  Kranken  wird  jedoch  über 
Schwere,  Zerrungggefiüil,  Autgetxiebeuaein  ond  KoLlern  im  Leibe  und  Stuhltragheit  gt- 
klagt.  Der  Kranken  bemächtigt  sii^h  oft  eine  verdrieÜLiche  und  krankhaft  emgto 
ä  t  i  m  m  u  n  g.  Ihr  Aussehen  leidet  uud  sie  magern  ab.  Nach  StiHer,  der  die  Enteroplate 
besonders  auf  hereditäre  und  fiimiliäre  Beanlagung  ^Luräck führte,  soll  sehr  oll  Bewef^- 
lichkeit  der  10,  Rt{}pe,  CoBta  decima  flacttiaus,  nachweisbar  sein,  was  aiiob  Boa^  mm 
Teil  bestätigt  hat. 

IV«  Diagnose«  Koloptose  läßt  sich  am  besten  erkennen,  wenn  man  mit  Hilfe 
des  Gummii^ebläMes  eines  Spray apparates,  das  man  mit  einem  Mastdarmrohr  in  Verbtn- 
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dua§  gebracht  hat,  den  Dickdarm  mit  Luft  aufzublähen  sucht.  Man  wird  alsdann  unter 
im  fianchdecken,  welche  durch  ihre  Schlaffheit  die  Untersuchung  erleichtem,  die  gewun- 
toen  und  tief  hinabgesunkenen  Kolonschlingen  leicht  erkennen. 

J.  Prognose«  Enteroptose  bringt  zwar  keine  ernste  Lebensgefahr,  kann  aber 
aeJir  listig  sein  und  den  Kranken  durch  Abmagerung  körperlich  und  durch  Überreizung 
des  Xenrensyatems  auch  psychisch  sehr  herunterbringen.  Mitunter  hat  sich  Enteroptose 
als  ein  begfinstigender  Umstand  f&r  die  Entwicklung  von  Achsendrehung  und  Knoten- 
Ikfldang  des  Darmes  gezeigt. 

TL  Thermpie.  Bei  Behandlung  der  Enteroptose  suche  durch  kräftige  und 
Bahrhafte  Kost  einer  Abmagerung  7orzubeugen.  Man  sorge  für  regelmäßigen  Stuhl 
md  lasse  eine  Leibbinde  tragen,  welche  von  der  Symphyse  bis  einige  Zentimeter  über 
dcD  Nabel  reicht  und  die  untere  Bauchhälfte  kräftig  stützt.  Körperliche  Anstrengungen 
«nd  das  Tragen  von  Schnürleibern  sind  zu  verbieten.  Daneben  berücksichtige  man 
den  Allgemeinzustand  und  wende  gegen  bestehende  Anämie  und  Neurasthenie  die  ent- 
sprechenden Maßnahmen  an.  Übrigens  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  man  unter  Um- 
ständen durch  eine  chirurgische  Operation  eine  Lageveränderung  des  Darmes  zu 
heben  versuchen  sollte. 

18.  Darmsteine.  Enterolithiasis. 

L  Xtiolo^e«  Darmsteine  führen  auch  den  Namen  Kotsteine,  Koprolithen 
und  lassen  sich  zunächst  in  wahre  und  falsche  Darm-  oder  Kotsteine  sondern. 

Wahre  Darmsteine  bestehen  der  Hauptsache  nach  aus  miDcralischen  Nieder- 
schlägen, während  falsche  Darmsteine  nichts  anderes  als  ungewöhnlich  stark  ein- 
gedickter und  hart  gewordener  Kot  sind. 

Während  Darmsteine  bei  Wiederkäuern  sehr  häufige  Vorkommnisse  sind ,  trifft 
man  wahre  Darmsteine  beim  Menschen  nur  selten  an.  Falsche  Kotsteine  hingegen 
kommen  auch  beim  Menschen,  namentlich  im  Wurmfortsatz  sehr  häufig  vor. 

Darmsteine  entstehen  nicht  selten  durch  fehlerhafte  Nahrung.  Sie  entwickeln 
nch  oft  um  Fremdkörper  oder  unverdauliche  Nahrungsreste.  So  hat  man  sie  sich  um 
michluckte  Barthaare  (Gerhardt^  EichhorstJ,  um  verschluckte  Haare  einer  Zahnbürste 
fEitkhorstJ,  um  verschluckte  Nadeln,  Pflaumensteine,  Knochenstücke  und  Fruchtkerne 
bilden  gesehen.  Auch  unverdaute  Pflanzenreste  haben  vielfach  Veranlassung  zur  Bildung 
m  Dannsteinen  abgegeben.  Besonders  häufig  hat  man  in  Schottland  infolge  des  Ge- 
nisses  von  Haferbrot  eine  besondere  Form  von  Darmsteinen  beobachtet,  die  noch  ge- 
BAQer  unter  dem  Namen  der  Haferdarmsteine,  Avenolithen,  beschrieben  werden  sollen.  Bei 
tnmksnchtigen  Tischlern  und  Porzellanarbeitem,  die  selbst  den  Genuß  einer  alkoholischen 
SdieQacklÖeung  nicht  verschmähten,  hat  man  wie  im  Magen  so  auch  im  Darm  Steine 
▼OD  ansgeachiedenem  Schellack  beobachtet.  Auch  lang  fortgesetzter  Genuß  von  gewissen 
Anoden  kann  zur  Bildung  von  Darmsteinen  führen ;  so  beobachtete  liamherger  nach 
Sianahme  von  Kreide  Darmsteine  von  kohlensaurem  Kalk,  Cloque,  Brande  and  Henri  aus 
atsprechenden  Ursachen  Magnesiasteine,  Hutchinson  aus  Magnesia  und  Eisen  beste- 
llende Darmsteine,  Erichsen  BenzoSsteine  und  Patein  d-  Brouant  an  Schwefel  und 
Magnesia  reiche  Darmsteine.  Auch  ein  von  der  Nahrung  unabhängiger  ungewöhn- 
licher Darminhalt  gibt  mitunter  die  Veranlassung  zur  Bildung  von  Dannsteinen  ab. 
So  entstehen  mitunter  Darmsteine  um  Askarideneier,  um  Gallensteine  und  selbst  um 
fianiateine,  wenn  letztere  durch  regelwidrige  Verbindungen  aas  den  Hamwegen  in  den 
Dann  gelangt  waren. 

Ohne  Zweifel  begünstigen  Kotstauung  und  Darmentzündung  die  Entste- 
hung von  Darmsteinen.  Daher  trifft  man  namentlich  falsche  Kotsteine  häufig  im  Wurm- 
fortsatz an.  Wurde  doch  auch  bei  Besprechang  der  Warmfortsatzentzündung  hervor- 
gehoben, einen  wie  großen  Einfluß  die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Wurmfort- 
satzes auf  die  Ausbildung  von  Kotsteinen  hat,  so  daß  man  wohl  auch  von  einem  stein- 
bffldenden  oder  lithogenen  Katarrh  gesprochen  hat. 

Meiner  Ansicht  nach  kommt  auch  nervösen  Einflüssen,  die  aller  Wahr- 
•eheinUchkeit  nach  auf  vasomotorische  und  sekretorische  Störungen  auf  der  Darm- 
flchleimhaut  hinauslaufen,  eine  große  Bedeutung  für  Steinbildung  im  Darm  zu,  denn 
man  begegnet  Darmsteinen  nicht  allzuselten  bei  Hysterischen  und  Neurasthenischen,  und 
swar  im  Verein  mit  Myxoneurosis  intestinalis  s.  Colica  mucosa. 

Nach  Dieulafoy  soll  Gicht  zur  Bildung  von  Darmsteinen  führen.  Es  bleiben  aber 
noch  Erkrankungen  übrig,  für  welche  man  eine  Ursache  nicht  nachzuweisen  vermag. 

VLm  Anatomtsche  Veränderungen*  Darmsteine  werden  am  häufigsten  im 
Dickdarm  angetroffen.    Im  Dünndarm  finden  sie  sich  höchstens  in  unmittelbaren  Nähe 


430  Darmsteine. 

des  Caeoum,  während  Steine  in  den  höheren  Abschnitten  des  Ilenm  oder  gar  im 
Jejnnnm  zn  den  großen  Seltenheiten  gehören.  Am  hänflgsten  kommen  BimuteiiH^ 
namentlich  falsche  Kotsteine  im  Wnrmfortsatx  vor ,  demnächst  im  Caecnm  und  in  der 
Mastdarmampnlle.  Auch  in  den  Haustris  des  Kolon  begegnet  man  ihnen  veriiUtiui- 
mäßig  häufig,  wobei  die  Haustra  nicht  selten  Erweiterungen  zeigen,  von  welchen  m 
oft  unentschieden  bleibt,  ob  sie  der  Steinbildung  vorausgegangen  waren  oder  ent 
durch  sie  angeregt  wurden.  Mitunter  kommen  Darmsteine  in  Divertikeln  des  Darmes  vor. 
Je  nach  der  Größe  der  Darm  steine  muß  man  zwischen  Darmsteinen  und 
Darmgrieß  unterscheiden.  Bei  Darmgrieß  erreichen  die  Niederschläge  den  Umfang  eines 
fein-  oder  grobkörnigen  Sandes,  woher  auch  der  Name  Darmsand,  gehen  also  nicht 
wesentlich  über  1mm  im  Durchmesser  hinaus,  während  Darmsteine  bis  zum  Umfange 
einer  Kastanie,  selbst  einer  Orange  und  zuweilen  sogar  noch  darüber  hinaus  anwachsen. 
Man  hat  Darmsteine  bis  zn  23  cm  Umfang  beobachtet  und  Monro  beschrieb  einen 
Darmstein  von  4  Pfunden  Gewicht.  In  der  Regel  freilich  sind  Darmsteine  2—3  em  lang. 
Während  Darmgrieß  aus  zahlreichen  Niederschlägen  besteht,  kommen  Dannsteine 
häufig  nur  in  der  Einzahl  vor.  Freilich  gibt  es  davon  auch  Ausnahmen,  v,  Niemeifer 
beispielsweise  fand  bei  einem  Kranken  32  Darmsteine,  die  zusammen  2^/,  Pfunde  wogen. 
Darmsteine  haben  am  häufigsten  rundliche  Gestalt.  Mitunter  sind  sie  kogel* 
förmig  oder  länglichrund,  in  anderen  Fällen  mehr  scheibenförmig  und  plattgedrfickt, 
aber  man  kennt  auch  vieleckige  und  facettierte  Steine.  Bei  einem  meiner  Kranken 
fanden  sich  im  Wurmfortsatz  3  größere  Darmsteine,  welche  hart  nebeneinander  lagen 
und  mit  gelenkkopfähnlichen  Rundungen  in  gelenkpfannenfÖrmigen  Vertiefungen  des 
Nachbars  zu  liegen  kamen.  In  einer  Beobachtung  nahm  ein  Darmstein  fast  das  ganxe 
Caecum  ein  und  sandte  außerdem  noch  einen  Fortsatz  in  den  Wurmfortsatz  hinein. 

Die  Farbe  von  wahren  Darmsteinen  schwankt  zwischen  braun,  graa  nnd 
graugelb.  Durchsägt  man  sie,  so  findet  man  meist  auf  dem  Querschnitt  einen  Kern, 
der,  wie  bereits  erwähnt,  nicht  selten  von  einem  Fremdkörper  gebildet  wird,  und  nm 
deii  Kern  hat  sich  eine  Mantelschicht  gebildet.  Oft  wechseln  in  dieser  hellere  nnd 
dunklere  Schichten  miteinander  ab,  wobei  die  inneren  Schichten  meist  heller  gefirbt 
sind  als  die  äußeren,  doch  kommt  mitunter  auch  das  umgekehrte  Verhalten  vor. 

Wahre  Darmsteine  gleichen  in  bezug  auf  Geftige  vielfach  gewöhnlichen  Steinen. 
Es  kommen  aber  auch  Darmsteine  von  poröser  oder  schwammähnlicher  Beschaffenheit 
vor,  die  sogenannten  Haferdarmsteine,  Avenolithen.  Zuweilen  hat  man  in  letzteren  einen 
die  Mitte  einnehmenden  Hohlraum  angetroffen.  Bei  ihnen  wird  das  eigentliche  Gerftft 
von  unverdauten  Pfianzenzellen  und  Pflanzenfasern  gebildet,  während  die  Maschenräume 
mit  mineralischen  Niederschlägen  ausgefüllt  sind. 

Die  Hauptbestandteile  von  wahren  Kotsteinen  bestehen  meist  ans 
phosphorsaurem  Kalk,  kohlensaurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Magnesia. 

Mehrfach  wurden  Kotsteine  einer  quantitativen  chemischen  Analyse 
unterworfen.   Es  mag  genügen,  drei  Beispiele  anzuführen: 

AberU       Schuher y       Mörner 

Wasser 22  57-3  643 

Phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia    .      4*3  24*4  82*8 

Phosphorsaurer  Kalk 60* 5  6  7  ö'9 

Ko.ilensanrer  Kalk -  —  1*6 

Phosphorsaure  Magnesia —  —  1'6 

Schwefelsaurer  Kalk 1*1  l'S  — 

Alkohol-Äther-Extrakt 03  08  0-2 

Andere  organische  Sabstanzen    .    .    .     11*3  9  2  l'l) 

Patein  d-  lirouant  fanden  in  einer  Beobachtung  16'37o  Schwefel ,  69*75% 
phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk  und  phosphorsaure  Magnesia  und  2^^  organische 
i^ubstanzeu. 

Falsche  Darmsteine  sind  meist  von  graugelber  oder  graubrauner  Farbe  und 
schwanken  in  ihrer  Festigkeit  zwischen  dem  gerade  Zerdrückbaren  bis  zum  Steinharten. 
Ihre  chemische  Zusammensetzung  entspricht  selbstverständlich  derjenigen  des  Kotes,  von 
dem  sie  sich  nur  durch  geringeren  Wassergehalt  unterscheiden. 

Darmgrieß  oderDarmsand  zeigt  bald  eine  graue,  bald  eine  graugelbe,  bald 
eine  bräunliche,  grünliche  oder  fast  schwärzliche  Farbe.  Seine  Große  und  Festigkeit 
unterließet  großen  Verschiedenheiten.  In  Wasser,  Alkohol,  Äther  und  kochender  Kali- 
lauge bleibt  er  ungelöst,  dagej^^en  trat  in  einer  von  Duckicorth  rf-  Garrod  mitgreteilten 
Beobachtung  1/jsung  in  kocJiender  Salpetersäure  ein.  In  einer  von  mir  beschriel>enen 
Beobachtung  fanden  sich  Mikrokokken  in  den  Sandkörnchen,  während  Beetz  Bazillen 
beobachteto,  die  er  für  Kolibazillen  hielt. 
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Chemisehe  Analysen  des  Darmsandes  von  Dieulafoyj  Eichharst,  Deetz, 
-B^firi,  Dmehwcrth  dt  Garrod  und  Merkel  ergaben  die  gleichen  Bestandteile  wie  in 
vatirai  Dannsteinen.    GallenfarbstoiTe  und  Cholestearin  kamen  in  Darmgrieß  nicht  vor, 

^•g^gen  lud  Beetz  Sparen  von  oxalsanrem  Kalk  und  Dieulafoy  solche  von  Kieselerde. 

Siiie  quantitative  Analyse  von  Bedford  f&hrte  zn  folgendem  Ergebnis: 

Wasser 5-207o 

Organische  Substanzen 60*43°  o 

Phosphorsaurer  Kalk 28-68Vo 

Kohlensaurer  Kalk 5-207o 

Phosphorsaure  Magnesia 0*49% 

ni.  Symptome«  Dannsteine  bestehen  oft  ohne  Symptome  und  werden  zufällig 
bei  der  Leichenöffnung  gefunden  —  verborgene  oder  latente  Darmsteine.  Be- 
ttonders  häufig  werden  im  Wurmfortsatz  falsche  Kotsteine  angetroffen. 

Auch  kommt  es  vor,  daß  Darm  steine  zufällig  im  Kot  entdeckt  werden, 
i>]uie  daß  es  jemals  zuvor  oder  bei  der  Stuhlentleerung  zu  krankhaften  Störungen  ge- 
kommen wäre. 

Mitunter  wird  über  chronische  Darmstörungen  geklagt,  als  deren  Ursache 
■i^  manchmal  erst  nach  langer  Zeit  Darmsteine  herausstellen.  Stuhl  Verstopfung,  die 
cucht  selten  mit  Durchfall  abwechselt ,  ungewöhnliche  Gasentwicklung  im  Darm ,  Bor- 
kKiTygmi  und  Tormina,  allgemeine  zerrende  und  oft  schmerzhafte  Empfindungen  im  Darm, 
iasu  Störungen  des  Appetites,  Abmagerung,  hypochondrische  Verstimmung,  Schlatlosig- 
kett  und  Nervosität  —  das  alles  pfiegt  zu  den  häufigsten  Klagen  zu  gehören.  Oft  ist 
ier  Dickdarm  gegen  Druck  empfindlich.  Nur  selten  wird  es  dabei  gelingen,  von  den 
Bftuehdecken  aus  einen  Darmstein  durchzufühlen.  Nie  darf  man  die  Fingeruntersuchung 
des  Mastdarmes  unterlassen,  denn  es  sind  vielleicht  Darmsteine  in  der  Ampulle  des 
Mastdarmes  zu  fühlen. 

Darmsand  kommt  nicht  selten  neben  Colica  mucosa  vor.  Meist  handelt  es 
sich  um  nervöse  oder  hysterische,  zart  gebaute  Frauen,  die  von  Zeit  zu  Zeit  lange 
xylindrische  oder  bandartige  Schleimgerinnsel  unter  mehr  oder  minder  lebhaften 
Schmerzen  mit  dem  Stuhl  und  gleichzeitig  dabei  Darmsand  entleeren,  doch  habe  ich 
mach  beobachtet»  daß  anfallsweise  nur  Darmsand  im  Stuhl  vorhanden  war,  vor  dessen 
EDtleemng  heftige  kolikartige  Schmerzen  vorausgegangen  waren.  Die  Kranken  leiden 
lülufig  an  Nephroptose  oder  Enteroptose.  Merkel  beobachtete  neben  Darmsand  chro- 
nische Nephritis  und  paroxysmale  Hämoglobinurie. 

Nicht  selten  haben  Darmsteine  mehr  oder  minder  lange  Zeit  verborgen  im  Darm 
verweilt  und  plötzlich  geben  sie  zu  akuten  Darmerscheinungen  Veranlassung. 
Kotsteine,  meist  falsche  Kotsteine  im  Wurmfortsatz  führen  sehr  häufig  zu  akuter 
Varmfortsatzentzündung  und  deren  weiteren  Folgen.  Auch  chronische  Wurni- 
fortsatzentznndung  ist  meist  durch  falsche  Kotsteine  im  Wurmfortsatz  veranlaßt. 

Bei  manchen  Kranken  stellen  sich  plötzlich  Zeichen  von  Darmvereng  crung 
oder  Darm  Verschluß  ein,  die  erst  dann  wieder  schwinden,  wenn  Darmsteine  den 
Dum  verlassen  haben.  Auch  kann  es  sich  ereignen,  daß  Darmblutungen,  Darm- 
durchbruch, Peritonitis  und  Perforationsperitonitis  mit  Verscbwärungen 
in  Darm  zusammenhängen,   die  von  Darmsteinen  angeregt  wurden. 

Die  Dauer  des  Leidens  unterliegt  großem  Wechsel.  Manche  Kranke  werden 
nüt  dem  Abgang  eines  einzigen  Darmsteines  für  immer  geheilt  und  bei  anderen  bilden 
sich  immer  wieder  von  neuem  Niederschläge  im  Darm,  su  daß  sich  die  Krankheit  jähre- 
iuig  hinzieht.  Letzteres  gilt  namentlich  für  Darmsand. 

IT.  Diagnose.  Die  Erkennung  von  Darrosteinen  ist  nur  dann  mit  Sicherheit 
näglich,  wenn  sie  im  Stuhl  angetroffen  werden,  aber  auch  dann  sind  noch  Verwechs- 
loo^D  namentlich  mit  Gallensteinen,  Pankreassteinen  und  Steinzellen  von 
Obst  mögUch. 

Von  Gallensteinen  und  Gallengries  unterscheiden  sich  Darmsteine  dadurch 
daß  sie  frei  von  Gallenfarbstoff  und  Cholestearin  sind.  Außerdem  werden  bei  Gallen- 
steinen  und  Gallengrieß  Leberstörnngen ,  namentlich  Gelbsucht  und  Schmerzhaftigkeit 
der  Oallenblasengegend,  oft  auch  Leber  Vergrößerung  nachweisbar  sein. 

Pankreassteine  haben  häufig  Pankreaskolik ,  d.  h.  anfallsweise  auftretende 
^merzen  in  der  Oberbauchgegend  ausgelöst.  Bei  einem  meiner  Kranken  konnte  ich  dabei 
die  BaochFpeicheldrüse  als  härtlichen,  querverlaufenden  Strang  in  Nabelhöhe  fühlen  und 
bei  ihm  und  einem  anderen  vorübergehend  Traubenzucker  im  Harn  nachweisen. 

Bei  Personen,  welche  reichlich  Birnen  essen,  finden  sich  mitunter  sogenannte 
^teinzellen   in   größerer  Menge   im  Stuhl,  die,  wie   ich  dies  bei    einem  hysterischen 
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jungen  Mädchen  sah,  von  manchen  Kranken  sorgfältig  gesammelt  weiden.  Es.woidi 
mir  von  meiner  Kranken  ein  Beagensgläschen  voll  bräunlicher  steinharter  KÖmduo  nr 
Untersnchnng  übergeben,  die  während  mehrerer  Wintermonate  gesammelt  worden  wvm. 
Die  mikroskopische  Untersnchnng  dieser  Kömchen  zeigte  aber  sofort,  daß  es  ddi  wcto 
nm  Gallensteine,  wie  man  gefürchtet  hatte,  noch  etwa  nm  Darmsteiue,  sondern  lun  Stöa- 
Zellen  (vergl.  Fig.  27)  handelte. 

Werden  Steine  in  der  Mastdarmampnlle  gefüllt,  so  wäre  esmOg^di,  di0 
man  es  anch  mit  verschluckten  Fmchtsteinen  zn  tnn  haben  könnte.  Ich  habe  bereiti 
früher  über  einen  Kranken  berichtet,  dessen  Mastdarmampnlle  mit  1010  KirschkcmB 
vollgepfropft  war,  die  sich  beim  Betasten  wie  kleine  Kieselsteioe  anfühlten. 

Werden  Darmsteine  von  den  Banchdecken  ans  gefühlt,  so  liegt  dia  Ge- 
fahr vor,  sie  mit  Kotknollen  oder  Darm  krebs  zn  verwechseln.  KotknoUen  pflegn 
sich  jedoch  mit  den  Fingern  eindrücken  zn  lassen  und  bei  Darmkrel»  handelt  ei  M 
meist  nm  ältere  kachektische  Personen. 

Ob  man  es  mit  wahren  oder  falschen  Kotsteinen  zn  tnn  hat,  lifit  Bch 
meist  leicht  entscheiden,  denn  falsche  Kotsteine  sehen  schon  wie  eingedickter  Kot  aii 
und  bieten  anch  in  der  Regel  geringere  Festigkeit  dar. 

Fig.  27. 


SteinzelleD.  Vergr.  275fach.  (Eigene  Beobaohtnng.) 

Über  die  chemische  Zusammensetzung  von  Darmsteinen  entscheidet 
allein  die  chemische  Untersuchung. 

y.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  Darmsteinen  keineswegs  günstig,  denn  sie  sind 
imstande,  unvermutet  zu  sehr  ernsten  Veränderungen  am  Darm  ond  Bauchfell  sii  führen. 

YL  Therapie.  Zu  den  Vorbeugungsmaßregeln  gegen  Darmsteine  geh&rt, 
daß  man  davor  warnt,  Obstkeme  zu  verschlucken,  da  sich  um  diese  Darmsteine  bilden 
können,  daß  man  nicht  zu  lange  und  nicht  in  zn  großen  Gaben  gewisse  Arzneien,  wie 
kohlensauren  Kalk,  Magnesia,  Benzoesäure  und  Schwefelpräparate,  einnehmen  Iftfit  nnd 
daß  man  bei  Säufern  aufpaßt,  daß  sie  nicht  alkoholische  Schellacklösnngen  trinken. 
Um  die  Bildung  von  Haferdarmsteinen  zu  verhüten,  würde  anzuraten  sein,  Haferbrot 
zu  meiden,  ein  Rat,  der  leicht  gegeben,  aber  von  der  armen  Bevölkerung  gewisser  Ge- 
genden nur  schwer  zu  befolgen  ist. 

Englische  Ärzte  haben  versucht,  Haferdarmsteine  durch  Darreichung  von  Mi* 
neralsäuren  im  Darm  aufzulösen,  doch  ist  es  selbstverständlich,  daß  davon  kein  Er* 
folg  zu  erwarten  steht,  denn  es  ist  unmöglich,  Säuren  in  notwendiger  Stärke  nnd  Menge 
bis  zu  den  Darmsteinen  gelangen  zn  lassen. 
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Werden  Dnnnsteixie  im  Mastdarm  g:efählt,  so  holt  man  sie  am  besten  mit  ein- 
fiäteii  Pingem  aus  dem  Darm  beraos.  Höher  gelegene  Darmsteine  wird  man  durch 
Laxantien  nnd  hohe  Darmeingießnngen  zn  entfernen  versuchen,  vorausgesetzt, 
daS  keine  entzündlichen  Veränderungen  am  Bauchfell  vorhanden  sind. 

Bei  Darm  Verschluß  kann  es  notwendig  werden,  durch  Eröffnung  des  Darmes 
den  Stein  nach  außen  zu  schaffen. 

Nicht  selten  fällt  die  Behandlung  falscher  Kotsteine  mit  derjenigen  einer  Appen- 
dizitis und  Periappendizitis  zusammen. 

Die  Behandlung  von  Darmsandbildang  neben  Colica  mucosa  besteht  namentlich 
in  regelmäßigen  Darmeingießnngen  von  physiologischer  Rochsalzlösung  (75  :  lOÜO)  und 
Behandlung  des  nervösen  Zustandes  mit  Hydrotherapie,  Massage,  Land-  und  Gebiigs- 
anfenthalt,  Brompräparaten  und  anderen  Nervinis  und  zweckentsprechender  Ernährung, 
wie  dies  bereits  S.  323  angegeben  worden  ist. 

19.  Fremdkörper  im  Darm.  Corpora  aliena  InteBtinL 

I.  Xtiologie«  Fremdkörper  gelangen  entweder  von  der  Mundhöhle  oder  vom 
Mastdarm  oder  von  benachbarten  Eingeweiden  aus  in  den  Darm.  Mitunter 
bilden  sich  auch  Fremdkörper  im  Darm  selbst.  Daß  sie  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
decken in  den  Darm  eindringen,  ist  zwar  möglich^  dürfte  aber  jedenfalls  zu  dej^  großen 
Seltenheiten  gehören. 

Von  der  Mundhöhle  aus  eingeführte  Fremdkörper  werden  häufig  in  der  Speise- 
röhre nnd  namentlich  im  Magen  abgefangen,  da  letzterer  nur  solche  Fremdkörper  durch 
einen  Pfortner  hindurchläßt,  welche  eine  bestimmte  Größe  nicht  überschreiten.  Immerhin 
gelangen  anter  Umatinden  auch  Fremdkörper  von  nicht  unbeträchtlichem  Umfang  in 
den  Darm.  So  sah  Eehold  ein  verschlucktes  Gebiß  mit  dem  Stuhl  wieder  abgehen. 

Es  hat  keinen  Zweck,  hier  eine  annähernd  vollständige  Aufzählung  alier  möglichen 
Fremdkörper  geben  an  wollen,  weil  der  Zufall  dabei  eine  entscheidende  und  unberechenbare 
Belle  spielt.  Nadeln,  Glasscherben,  Holzstücke,  Geldstücke,  Metallgeräte  und  vieles,  vieles 
Andere  sind  begbachtet  worden.  Bald  führten  Unvorsichtigkeit,  bald  Übermut  und  Wetten, 
bald  Selbstmordversuche  oder  geistige  Umnachtung  zum  Verschlucken  von  Fremdkörpern. 
Sehr  oft  kommt  ein  solches  bei  mangelhaft  beaufsichtigten  kleinen  Kindern  vor. 

Zu  den  Fremdkörpern  wird  man  auch  unverdauliche  Bestandteile  der 
Kabrang  rechnen  mfissen,  die  ein  gut  erzogener  Mensch  überhaupt  nicht  verschlucken 
Kllte.  Dahin  gehören  Ejiochenstücke,  Obststeine,  verbolzte  Spargeln  und  Steinzellen 
von  Obst.  Bei  Fischern  beobachtete  Faber  mächtige  Ansammlangen  von  Fischgräten 
iin  Caecum  und  Maatdarm.  Bei  einem  Kranken  wurden  1535  Gräten  aus  dem  Mastdarm 
lierans^holt  nnd  noch  eine  größere  Zahl  als  zusammengebRllter,  blutig  gefärbter  Klumpen 
Bit  dem  Stuhl  entleert.  Mitunter  ballen  sich  unverdauliche  Zellalosehüllen  von  Hülsen- 
friieht«Q  zu  einem  Fremdkörper  im  Darm  zasammen  and  gleiches  gilt  für  die  feinen 
Kömer  vieler  Früchte,  wie  der  Erd-,  Stachel-  und  Johannisbeeren. 

Bei  Frauen,  welche  die  üble  Angewohnheit  haben,  die  im  Kamm  zurückgebliebenen 
Haare  zu  verschlucken,  können  sich  diese  im  Laufe  der  Zeit  zunächst  im  Magen  zu 
einer  Haargeschwulst  zusammenballen,  doch  sah  ich  eine  solche  einmal  in  den 
Dvm  einwandern  und  mit  dem  Stuhl  nach  außen  gelangen. 

Das  Einschieben  von  Fremdkörpern  in  den  Mastdarm  wird  namentlich 
t«i  Hypochondern  nnd  Personen  mit  regelwidrigen  geschlechtlichen  Trieben  beobachtet. 
Hiofig  handelt  es  sich  um  Flaschen  oder  Salben-  oder  Pomadenbüchsen,  aber  ich  erwähnte 
bereits  an  einer  anderen  Stelle,  daß  ich  einen  hypochondrischen  Lehrer  an  Darmblutung 
u  bebandeln  hatte,  die  er  sich  dadurch  hervorgerufen  hatte,  daß  er  sich  seinen  Spazier- 
>tock  tief  in  den  Darm  eingeführt  hatte,  um  von  iStahlverstopfung  befreit  zu  werden. 

Von  benachbarten  Eingeweiden  aas  gelangen  beispielsweise  Gallensteine 
QDdPankreassteine  als  Fremdkörper  in  den  Darm.  Auch  hat  man  mitunter  beob- 
^ktet,  daß  nach  vorausgegangener  V^erwachsung  zwischen  Harn  wegen  und  Darm  mit 
D>chfolgendem  Durchbmch  üamsteine  in  den  Darm  übertraten. 

Zu  den  Fremdkörpern,  welche  sich  im  Darm  selbst  bilden,  gehören  Darmsteine, 
über  deren  Bildung  der  vorhergehende  Abschnitt  berichtet  hat. 

II«  Symptome«  Fremdkörper  im  Darm  gehen  vielfach  ohne  Beschwerden  mit 
<l<Bi  Stuhl  ab,  mitunter  selbst  dann,  wenn  sie  einen  nicht  unbedeutenden  Umfang  be- 
Ätien.  Es  gilt  dies  auch  für  spitze  Fremdkörper,  die  manchmal  in  erstaunlich  großer 
Zihl  anstandslos  den  Darm  verließen.  So  berichtete  r.  liamberyer,  daß  ein  Mädchen  in 
*^tmörderischer  Absicht  ein  Paket  Nadeln  verschluckt  hatte,  die  ohne  Beschwerden, 
^  an  Zahl,  mit  dem  Stuhl  abgingen. 

Kiehhorst,  Spesielle  Patholotne  und  Therapie.  6.  Aufl.  II.  28 
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MäEicbe  Kranke  haljen  Beschwerden  bei  der  Stnlileotleeniiis;,  80  be- 
hftudelt«  ich  eiueu  Herrn,  der  bei  emem  tippigren  MitUig:äeä!!»eii  luehrere  verholzte  Spar^l 
heriintergt-schlai'kt  hatte.  Nach  18  Stunden  ÖtuhL  Aus  dem  After  hingen  einzelne  vrr 
holzte  Spargelteile  herans.  Beim  Herausziehen  derselben  leichte  Hindernisse ,  da  die 
i5pHrge!reste  im  Mastdarm  miteinander  verlilzt  zu  sein  ^schienen,  und  ein  kleiner  schment- 
hatter  Einriß  in  die  ^Schleimhaut  des  Mastdamies. 

Mitunter  fahren  Fremdkörper  äu  Kntzöndun^  de«  Darmes.  Geraten  sie  in 
den  Wurmfortsatz,  m  kann  es  zu  Appendizitis  and  Periappendizitis  kommen.  Bei  einem 
Kinde  mit  Appendizitis  perforans  und  Periappendlzitis  fand  ich  den  Wurmfortsatz 
reichlieh  mit  Kernen  von  Stachelbeeren  angefüllt  und  bei  einem  anderem  Kranken 
enthielt  der  pHriappendiknläie  Eiterherd  die  Hälfte  eines  gpitzi^n  Z&htidtochers. 

Es  können  aber  auch  Fremdkörper  za  Verschwärungen  der  Dar  in  wand 
VeranlassanfiT  gehen  und  dadurch  wieder  zu  Darmblutanp  oder  Perforation»- 
Peritonitis  fuhren.  Zuweilen  erzeugen  Fremdkörper  Darmverengcrung  oder 
Dar  Dl  Verschluß  und  besonders  leicht  wird  dies  dann  geschehen,  wenn  der  Darm 
bereits  verengrte  Stellen  besitzt. 

Dali  Fremdkörper  Veianlassung  zu  Darm  stein  hildnng  geben ^  wurde  bereits 
im  vovberfrehenden  Abschnitt  hervargeliohen. 

Spitzige  Fremdkörper  machen  zuweilen  mit  oder  ohne  vomusgegangene  Vei^ 
»cliwftrung  und  Perittmiti«  weite  Wanderungen  und  kommen  vieUeicbt  erat  nach  Jabreo 
fto  weil  abgelesenen  Korperstellen,  beisplels weise  am  Fti^e,  zam  Vorschein,  liem  Heraas* 
treten  nach  außen  gehen  Eutzündang,   Eiterbildung  und  Durchhrucli  des  Eiters  voraus. 

Bei  metallischen  Fremd kuryjero  im  Darm  ist  es  denkbar«  daß  sich  Ertfcheiuangifti 
von  Metall  Vergiftung  einstellen. 

Jlf»  Diag^nose*    Bei  der  Erkennung  von  Fremdkörpern   im  Darm  kommt  es  vor 

allem  aif  die  AuamneBe  und  auf  die  Untersuchung  des  Stuhles  an.  Da£  sich 
Fremdkörper  von  den  Banchdeckeu  aus  diircblühlen  tajisen,  wird  nur  selten  vorkommen» 
Dagegen  ist  die  Uutersachung  vom  Mastdarm  aus  onter  Cmständen  von  hohem  Wert. 
Bei  metallischen  Fremdkörpern  kann  noch  die  Untersnchang  mit  Röntgenstralileu 
wichtig  sein;  hat  sich  ducb  neuerdings  das  Wandern  solcher  Fremdkörper  im  Darm 
mit  Rtiutgen strahlen  verfolgen  lassen. 

IV.  Prognose«  Fremdkörper  im  Daj'm  sind  zwar  imstande«  mannigfaltige  Ge- 
fahren nueh  sivli  zn  ziehen,  aber  im  Vergleich  zu  ihrem  häutigen  Vorkommen  ist  die 
Vurhersage  duch  keine  zu  schlechte  and  viele  oiiter  ihnen  verlassen  den  Köqier  wieder 
ohne  äthädliche  Rückwirkungen, 

V«  Therapie.  Bfi  einer  innerlichen  Behandlnog  von  Fremdkörpern  im  Darm 
handelt  es  sich  zunächst  darnm^  ob  der  Fremdkörper  spitz  oder  stumpf  ht.  Bei  spitsen 
Fremdkörpern  gebe  man  reichlich  Kartoffeln,  Reisbrei  oder  Sauerkrant  £ti 
essen,  damit  der  Fremdkörper  in  diese  Massen  eingehüllt  wird  und  den  Dai^m  ohne  Ver- 
letzung verläiÖt.  Bei  stumpfen  Fremdkörpern  verordne  man  Abführmittel  oder 
Darmeingitjflungen.  Sitzen  Fremdkörper  im  Mastdarm,  so  hole  man  <iie  mit  den 
Fingern  oder  mit  Instrumenten  heraus,  Wfts  mit  großen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden sein  kann.  Treten  Komplikationen  ein,  so  sind  diese  sachgemäß  zu  behandeln, 
und  es  ist  utituuter  notwendig,  den  Darm  bloßzulegen,  zu  eröffnen  und  den  Fremdkörper 
ans  ihm  zu  entfernen.  Moulin  berichtet  von  eiuer  verseht ucktea  Htitnadel,  die  sich  an 
der  Ileocaecal klappe  eiogespießt  hatte  und  darch  Kuterotomie  herausgeholt  werden  mußte. 


20.  Tier iB che  Darmparasiten,  Zooparasiti  intestim. 

Der  Darm  bietet  sowohl  pÖanzlicheD,  Phytoparasiten,  als  atich 
tierischen  ParttsiteD ,  Zooparasiten ,  eine  sehr  günstige  Stätte  zur 
Ansiedliing  und  zum  Gedeihen  dar.  Gewisse  ptlanzliche  Parasiten, 
Bakterien  sind  als  regelmäßige  Bewohner  des  Darmes  anzusehen 
und  haben  sogar  bestimmte  nützliche  und  notwendige  Beziehungen  zu 
den  Verdauungsvorgängen.  Daneben  freilich  kommen  nicht  selten  aueh 
patbogene  Bakterien  im  Darra  vor. 

Die  tierischen  Parasiten  im  Darm  gehören  zoologisch  entweder 
zu  den  Protozoenj  oder  zu  den  Würmern,  oder  zu  den  Irlieder- 
fUUern,  Arthropoden, 

Unter  den  Protozoen  hat  man  Rhizopoden  und  Infusorien 
zu    unterseheiden ,   unter   den  Würmern    dagegen    P 1  a  1 1  w  ü  r  m  e r^ 
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436  Darmprotozoen. 

Dritte  Gruppe.  Gliederfüßer.  Arthropoden. 
Ordnung  Zweiflügler,  Dipteren. 
Fliegen,  Brachypteren. 

Anthomya  canicularis  s.  scalaris. 
Techomyza  fusca. 
Gastrophaga  haemorrhoidalis. 
Tierische  Darmparasiten   sind    in   manchen  Gegenden  so  va> 
breitet,  daß  Bewohner  ohne  Darmparasiten   eine  Ausnahme  bilden. 
In  Abessynien  beispielsweise  ist  die  Taenia  saginata  fast  bei  jede» 
Eingeborenen  zu  finden  und  überhaupt  zeigen  Tropenbewohner  viel- 
fach in  ihrem  Darminhalt  tierische  Parasiten  der  verschiedensten  Art. 
Aber  auch   für  Greifswald   wies  Heisig  noch   im  Jahre  1893  nach, 
daß  bei  50%  der  Einwohner  tierische  Parasiten  im  Darm  hausten. 
Während   im  Kindesalter   das  Auftreten   gewisser  Nematoden 
(Ascaris  lumbricoides,  Oxyuris  vermicularis)  vorwiegt,  werden  Band- 
würmer vornehmlich  bei  Erwachsenen  beobachtet,  ünsauberkeit  im 
Hause  befördert  die  Verbreitung  von  tierischen  Darmparasiten. 

Darmprotozoen.  Protozoa  intesüni. 

Protozoon  im  Darm  kommen  zwar  auch  bei  gesunden  Menschen 
vor,  doch  finden  sie  sich  häufiger  bei  solchen  Personen,  welche  an 
Durchfall  leiden.  Nicht  selten  treten  sie  erst  nach  dem  Gebrauch  von 
Abführmitteln  im  Stuhl  auf  (Groß).  Ohne  Frage  finden  sie  in  flüs- 
sigem Darminhalt  günstigere  Bedingungen  zum  Wachstum  und  and» 
daran  darf  man  wohl  kaum  zweifeln,  daß  sie  imstande  sind,  das 
Fortbestehen  von  Durchfall  zu  unterhalten.  Einige  von  ihnen  sind 
auch  imstande,  Geschwüre  auf  der  Darmschleimhaut  hervorzurufen. 

Wer  Darminhalt  auf  Protozoen  mikroskopisch  untersuchen 
will,  muß  frischen  Kot  dazu  benutzen,  denn  die  Protozoen  werden 
nach  einiger  Zeit  bewegungslos,  nehmen  kugelige  Form  an  und 
lassen  sich  dann  nicht  mehr  von  Rundzellen  unterscheiden.  Sehr 
empfiehlt  es  sich,  durch  Glasrötren  oder  stumpfe  Spatel  Schleim- 
massen  aus  dem  Mastdarm  herauszuholen  und  mikroskopisch  W 
prüfen ,  denn  erfahrungsgemäß  kommen  Protozoen  besonders  zahl- 
reich in  Schleimklümpchen  vor.  Auch  ist  die  Untersuchung  anf 
heizbarem  Objekttisch  anzuempfehlen. 

Nie  sollte  man  es  bei  hartnäckigem  Durchfall  versäumen,  den 
Stuhl  auf  Protozoen  zu  untersuchen. 

Nicht  selten  trifft  man  mehrere  Protozoenarten  nebeneinander  an. 

Die  wichtigsten  Darmprotozoen  sind  folgende: 
'  Ainocba  coli. 

Die  Amoeba  coli  wurde  zuerst  von  Lösch  im  Jahre  1875  im  Darminhalt  öd** 
russischen  Bauern  gefunden.  Sie  stellt  ein  kugeliges,  kömiges  Gebilde  dar,  dessen  Gi^ 
0*02— 0035  mm  beträgt.  Im  Innern  zeigt  sie  einen  Kern  mit  Kernkörperchen  und»«*'^ 
1—2,  mitunter  aber  bis  über  8  helle  Vakuolen,  welche  Craig  als  DegeneratioDsxeic^ 
erklärt  (vergl.  S.  437,  Fig.  28).  Man  erkennt  an  ihr  OrtsverändeniDgeii,  wobei  sie  einen  oÖtf 
mehrere  helle  Fort.sätze  vorbtreckt,  welche  sich  dann  mit  kömigem  Protoplasma  ßl^ 
Die  Ortsveränderuugen,  mit  welchen  begreiflicherweise  Gestaltsveränderongen  Hand  ■> 
Hand  gehen,  sind  langsam.  Die  Vermehrung  geschieht  wahrscheinlich  dnrch  Teilttog-  "^ 
Lösch  fand  Amöben  so  reichlich  im  Stuhl,  daü  er  bei  500facher  Vergroßemng  auf  eine«  <*■" 
zigen  Gesichtsfelde  bis  70  zählte.  Mitunter  kommen  auch  enzystierte  Formen  vor.  FÜ^ 
lassen   sich  Koliamüben  am  besten  mit  Saffranin  oder  Eosin. 


Amoeba  colL  Eutamoeba  andalans. 


437 


Flg.  2rt- 


Fort|:«8etzt«  Unttrsnchaii^n  liaben  gelehrt «  daß  ee  mehrere  AxDöbenarten 
gibt,  nnter  welchen  ejuipe  bedeutungsloser  Natur  sind»  während  andere  schwere  Darin- 
erkTunkungm  hervoracurafen  vermögen. 

G^ade  die  Amaeha  culi  Lösch  b.  Amoeba  coli  feÜB  Quit^kt  *(*  R&oa  gehört 
xa  den  krankmachenden  Formen  und  ist  ala  der  Erreger  der  endeniischeti  tropischen 
Enhr  anzosehen ,  die  man  daher  aach  Araübend^^senterie  genannt  hat.  Andere 
Kranke  litten  nor  an  hartnackigem  Darchfall  -  Amöbenenteritis  — .  doch  wurden 
anf  dr-r  Darro^chleimhaot  vielfach  ausgedehnte  und  tiefgreifende  Verschwärungen  jceftinden. 
Lutz  wie«  auf  das  Vorkninmen  von  Charcot'N€unuimisc\\en  Kristalkn  im  Stuhle  hin* 

SchoQ  Läach  hat  mit  Erfolg  KoUaniÖben  »uf  den  Fl  und  übertragen.  Auch  Koratt, 
tgHfineke,  Boos  u.  a.  haben  erfolgreiche  Übertragungs versuche  namentlich  auf  Katzen 
anternommen.    I>ie  Übertragung  geschah    meist  durch  Einspritzung  von  Aniohen  in  den 

Darm,  doch  zeigten  i/uincke  <f  Roos ,  daÜ  mit 
enzyBtierten  Formen  antli  eine  Übertragang  vom 
Munde  aus  gelingt,  Reinkulturen  der  Koliaraüben 
sind  bischer  Doch  nicht  geLclückt,  doch  Hah  sie  Eb- 
stein  aich  ini  Heuinfns  vennehrtn. 

Mit  der  Amoeba  coli  L^ch  ist  wohl  die 
vnn  Schaudmn  nutersuchle  Amoeba  hiatolytica 
gleichbedeutend- 

Qitineke  it  Hoos  haben  noch  eine  Amoeba 
coli  mitis^  die  zwar  für  den  Menschen,  nicbt 
aber  für  die  Katxe  krankmachend  ist*  and  eine 
Amoeba  intestiui  vulgaris  unterschieden,  der 
weder  für  den  Menschen,  noch  für  die  Katze  krank- 
machende Eigenschaften  zukommt. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  versUudlkh,  daß 
auch    im  Darm    geaander  Menschen   Amöben  vor- 
kommen   können.    Nicht    selten    treten    sie    erst 
•Tif»  wenn  man  durch  Abführmittel  dönneu  Stuhl  hervorgerafen  hat.  Groß  erzielte 
unter  10  Personen  4mah 
Wahrecheinlich    erfolgt   die   InfaktioD    durch   GenulJ    von    amöbenhaltigem 
Wasser. 


Amtusbm  coli.   NacJi  LtSMch 
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Es  ist  keineswegs  immer  leicht»  Amöhen  im  Darm  abzutöten.  L/isch  empfahl  da- 
«i  I*arineingießtingen  mit  Chininum  hydrochlori  cii  m  ilO-\Oi)0}  und  inner- 
läck  Chtninum  hydrochloricnm  iVÜ— 20  in  Oblaten),  fioa^  fand  Chininklystiere  wirktings- 
''«ttüd  riet  znr  Anwendung  von  Hydrargyrum  cbloratum  {003.  3mal  thglich  1  Pul- 
T«ru  L^iz  rühmt  hohe  Uarmei  nVicÖangen  mit  Tanninlösnng  (10  0—200  :  lÜüüj. 

Entamoeba  unduhms, 
l»le  Entamoeba  nndalans  beschrieb  Cet^teUani  vor  zwei  Monaten  im  Stuhle  eines 
£i3it)i)Äers ,    der   an    chroni<;€her   Dysenterie    litt.    Sie   erreicht   einen    Durchmesser    von 
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Darntprotocoen. 


0*03— 0*04  fifw  oöd  läßt  einen  Mch  vrcUig  beweg^odcn  Saum  erkenneo  (verg^l.  8.437. 
Fig*  29).  Von  Zeit  tu  Zeit  schickt  Fie  Pseudopodien  aas,  welche  die  Fortbeweßoiig  ver- 
mitteln (%*t'rKh  S.  437,  Fig,  30).  In  dem  körnigen  Protoplasma  sind  1—2  Vakuolen  sicht- 
bar. Kra  nkheil erregende  Ki§:enscbafteD  besitzt  die  Entamoeba  imdaians  nicht 

Coccidien  ( FaoroapermienJ 

im  Stuhl  Bind  von  ßro**t,  EiiftcUa,  Baüliet,  lAtest  nnd  Gttmme  beschrieben  worden. 
Schon  vordem  buben  Virchou-,  Kiels  und  Eimer  C^ccidien^  oder,  wie  sie  sagt^iif  Psoit*- 
Spermien  im  menscli lieben  Darm  beobachtet.  Sydlotrski  fand  Psorospennien  aach  im  Stahl. 

In  der  Beobacbtnng:  von  Gumow  handelte  es  sich  am  einen  ßljÄhiigen  Arbeiter, 
der  an   Diirclifall,   Himerweichnng  and  HLmüdem  litt. 

Coccidien  sind  von  ovaler  Gestalt  und  jrleichmäßig  mit  einem  grobkfimigeo  In- 
halte erftilltf  in  dem  !%i(h  iiin  Kern  nach  weiften  läßt.  Im  enzystierten  Zostand  bekommen 
sie  eine  doppeltkoQtnrierte  Membran,  die  entweder  einen  kömig:en  Inhalt  einschließt, 
nder  das  Innere  ist  dnr(-h.sichtig  und  nur  in  der  Mitte  flndet  sich  eine  körnige  HasM 
mit  Kern,  Zuweilen  beherbergt  das  darehsichÜKe  Innere  mehrere  Sporen.  Man  mnß  sich 
hüten,    Coccidien  mit  Wurmeiem  zu  verwechseln^  was  mehrfach  vorgekommen  ist, 

Cercomofias  intestinalis, 

Cercomonas  intestinalis  besitzt  birnförmige  Gestalt  und  zeigt  an  seinem  hinteren 
Ende  eine  Art  von  Haftsctieibe  oder  einen  S(  hwansfurtsatz,  während  es  an  seinem  vor- 
deren  Teil  eine  lange,  seljwingeude  Geißel  tragt,  wekbe  vurnebmlich  seine  Fortl>ewe^nn^ 
besorgt  (vergL  Fig.  31),   Die  Länge  des  Körpers  erreicht  nach  Davatut  0  008 — 0*01  nmt. 


Fig.  31. 


Fig.  »2. 


Fig.  sa. 


Cercomotia^  intest inaJia, 
Nach   LamhI. 


Cercomonss  coli. 
Nach   May. 


TrfcftomoD »ji  in  ttmtin»  tis. 


p.  Lumbl  hat  das  Tierchen  zuerst  beschrieben»  und  «war  fand  er  es  in  geleeartig:«», 
schleimigen  Entleerunge ü  bei  Kindern,  Mau  bat  es  später  mehrfach  im  Stuhl  bei  asia- 
tischer Cholera.  AbdomiaaltyphuF  und  bei  Durchfall  überhaupt  gesehen.  Wiederholt  hat 
man  auf  den  faden,  fauligen  Gerach  der  Stühle  hingewiesen.  Zänker  beobachtete  den 
Parasiten  auch  ioi  Mandhelag.  Daraine  unterschied  eine  grüiiere  und  kleinere  Form 
%^on  Cercomonas  intestinalis.  Therapeutisch  fanden  v,  Leifden  tt  Zunker  Klyatlere  mit 
Subli  matlüsnng  (001:300)  am  wirksamsten. 

Cerconionas  coli. 

Das  Cercomonas  coli  ist  kaum  so  groß  wie  ein  rotes  Blutkörperchen  und  xeielmet 
sich  durch  4  Geißeln  ans,  die  dicht  nebeneinander  hervorschießen,  sich  immer  nach 
derselben  Seite  bewegen  und  lebhafte  Bewegungen  des  ganzen  Körf^exs  vermitteltt. 
Der  eine  Saum  des  Tierchens  unduliert.  Im  Körper  ist  ein  Kern  schwach  sichtbar 
(vergl.  Fif<.  32). 

Es  kommt  noch  eine  wimperlose  Form  des  Tierchens  vor.  doch  konnte  man  dnrch 
mikroäkopiäche  ßeobachtang  nachweisen,  daß  diese  in  die  geißeltragende  übergeht 

Mat/  beschrieb  Cercomonas  coli  im  Stuhle  eines  Kräntersammlers ,  der  an 
chronischem  Durchfall  litt  und  sich  vielleicht  durch  häufiges  Trinken  von  Wasser  an» 
Pfützen  infiziert  hatte. 

TrichofHonas  intestinalis. 

Genauere  Kenntnisse  über  das  Tricbomonas  intestinalis  verdankt  man  r.  Leifd^m  tt 
Zunker.  —  Die  Tierchen  haben  die  üeatait  eines  Mandelkames  nnd  erreichen  eine  Länge 
von  001— 0016  inw  nnd  eine  Breite  von  0'007— 0*01  m»t.  Der  Vorderkörper  besitzt  einen 
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SuB  Ton  Wimpern,  deren  lebhafte  Bewegung  eine  nndnlatoriscbe  Bewegbarkeit  des 
Iteckena  yennittelt.  Hinten  findet  sich  ein  Schwanzfortsatz  (vergl.  Fig.  33). 

Han  ist  dem  Trichomonas  intestinalis  bei  akutem  nnd  chronischem  Dnrchfall 
begegnet.  Marchand  fand  es  im  Typhnsstnhl,  Steinberg  auch  noch  im  Zahnbelag. 

Salomon  fand  bei  einer  Infnsoriendiarrhöe  neben  Trichomonas  intestinalis  noch 
ein  anderes  Wimperinftisorinm,  welches  znr  Klasse  der  Kolpoden  zu  gehören  schien. 

Megastoma  entericum, 

Megastoma  entericnm  wnrde  im  diarrhoischen  Stnhl  von  Grassi  entdeckt.  Im 
ftiiehen  Zustande  ähnelt  es  einer  halbgeteilten  Birne,  welche  sich  mit  Hilfe  von  6 
lugen  Geißeln  lebhaft  fortbewegt  (vergl.  Fig.  34);  ist  das  Tier  abgestorben,  so  gehen 
nrar  die  Geißeln  verloren,  doch  bleibt  seine  eigentümliche  Gestalt  bestehen  (vergl.  Fig.  35). 
Kach  Grassi  hält  sich  der  Parasit  in  den  oberen  Abschnitten  des  Dünndarmes  anf 
Ihhiz  d-  Hölzl  zeigten,  daß  er  anch  bei  Gesunden  sehr  häufig  vorkommt,  daß  er  keine 
tainkmachenden  Eigenschaften  zu  besitzen  und  in  einem  kranken  Darm  nur  besser  zu 

ledeihen  scheint.  Besonders  zahlreich  findet  er  sich    bei  Kindern  und  Tuberkulösen.  In 

fioem  Falle  wnrde  seine  Zahl  auf  18  Milliarden  geschätzt. 

Balanüdium  s.  Paraniaecium  coli. 

Balantidium  coli  wurde  zuerst  von  Malmsten  im  Jahre  1856  im  diarrhoischen 
Stahl  beschrieben,  doch  scheint  es  schon  Leeuicenhoek  ^  der  Entdecker  der  Infusorien, 
in  seinem  eigenen  Stuhl  beobachtet  zu   haben ,  als  sich   Unregelmäßigkeiten   im  Stuhl- 

Fig.  84.  Fig.  35.  Fig   36. 
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ilegutoma  entericam.  Megastoma  entericum.        Balantidium  a,  Paramaeciam 

In  frivcfaen  Znitand.  Im  abgestorbenen  Zniitand.  coli. 

Xwh  hizzostro  k  Urasgi.  Nach  Biatotero  A  Grassi. 

po|^  bei  ihm  eingestellt  hatten.  An  die  Erfahrungen  von  Malnisten  haben  sich  Be- 
«fcichtnngen  von  Stieda,  Eckekrantz ,  H'^indblath,  Wisint/,  Menschen  d-  Waldenström^ 
Oratiadei,  Perroneito,  Edgren^  Ortmann y  RooSj  Dehio  u.  a.  angeschlossen.  Die 
■eisten  Berichte  betreffen  die  Umgebung  von  Stockholm,  Upsala  und  Dorpat.  Koll- 
wewi  besichrieb  5  Beobachtungen  ans  der  Königsberger  Klinik,  aber  es  sind  auch  ein- 
«elae  Beobachtungen  ans  Freiburg  im  Breisgau  (Zur  Nieden)  und  Kiel  (Mitter)  be- 
^Dt  gemacht  worden.  In  Polen  sollen  bisher  nach  Bobin  nur  3  Beobachtungen  vorge- 
komoen  sein.  Auch  in  Italien  wnrde  vereinzelt  Balantidium  coli  beobachtet.  In  England 
lad  Frankreich  sind  bisher  überhaupt  noch  keine  Funde  gemacht  worden.  Die  Zahl  der 
ltth«rigen  Beobachtungen  beträgt  etwa  80. 

Das  Balantidium  coli  ist  von  birnfönniger  Gestalt  nnd  besitzt  eine  Länge  von  0'07  bis 
0*1  mm.  Seine  Peripherie  ist  nmwimpert,  die  Rindenschicht  hell,  das  Innere  körnig 
(veigl.  Fig.  36).  Einige  Beobachter  geben  einen  Kern  an.  Meist  finden  sich  zwei  Vakuolen 
in  luieren,  welche  Gestalt  nnd  Form  zu  wechseln  imstande  sind.  Auch  findet  man  im 
Inneren  Nahrungsbestandteile,  Pflanzenreste  und  rote  und  weiße  Blutköri)erchen.  Die 
^ennehmng  geschieht  durch  Teilung.    Wisiny  beobachtete  aber  auch  Konjugation. 

Lettekart  wies  nach,  daß  Balantidiam  coli  im  Dickdarm  des  Schweines  stets 
vorkommt,  nnd  wahrscheinlich  geschieht  durch  Unsauberkeit  auf  bisher  noch  nicht  auf- 
^klärte  VTeise  die  Übertragung  vom  Schweine  auf  den  Menschen,  und  zwar  von  der 
Muidh6hle  aas.  Man  hat  auch  mehrfach  Balantidien  bei  Personen  beobaehtet,  welche 
^  Schweinen  zu  tun  hatten. 

Das  Balantidium  coli  gehört  durchaus  nicht  zu  den  harmlosen  Bewohnern  des 
ßirme«.  Die  Kranken  leiden  meist  an  hartnäckigem  Durchfall,  der  Schleim  und 
i'^  Blut  enthält.    Der  Leib  ist  meist  eingesunken  und  der  Dickdarm  gegen  Druck 
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Bandwürmer, 


empfindlich.  Der  Stablentleerang  geht  oft  Kolik  voraus.  Allmählich  greift  m^lir  und  mehr 

Abmagening  um  sich  udiI  gehließlich  peheu    die  Kraaken  durch  Eütkräflong  zogmnde. 

Die  Leich  ÖD  Öffnung  zeigt  mitunter  aasfredehnte  Versch  wäraiigt?n  im  Mastdami 

and  Kolon ,    denn  nach  Unters achnngeii    von  Askanazy  nud   Sirony  cf*  Mitegrate  sind 

Balantidien  imstande,  in  alle  i^ehichten  der  Dann  wand, 
Viff.  i7.  selbst   in  die  Blutgefäße  einzudringen. 

Henschen  d'  Waldensfrötn  empfahlen  zur  VertU- 
patjg  des  ßalantidium  coli  DarmeingieäuDg<eD,  welche  31*^  C 
warm  sAn  und  uns  lOCJO  fw*  Wasser,  50*0  Essig'  und  5*0 
Acidum  tannicnm  hf*steheu  sollen.  Auf  mikroskopischen 
Präparaten  stellten  sie  fest,  daß  aoeb  Kusso,  8ubllraat^ 
Chloraatrlutii,  hypermagausaures  Kalium,  Salpeter,  nüne- 
ralische  8äareo,  Gerhaäuro,  Essigsüare,  Karbol$;äurc  und 
JüdlüBung  de at lieh  toxische  Wirkungen  auf  die  Tierchen 
entfallen.  Eflgren  sah  von  Naphthalin  (öOi.  Orimann 
von  Chiniuklystieren  (7ii:100IJ)  guten  Erfolg.  Drhio 
empfahl  inner! icb  Flores  Cinae  ( Flora m  Cinae  50,  Sirupi 
simplieis  25  0.  MOS.  3m al  tagt  16rm^)  oder  Extractom 
Filicis  (ö'Ü  -lOÜl  neben  Darmspülun^en  mit  Acidnin 
borieum  (10  0  :  oOO),  während  A'o?///i/m»  Tannalbin  ( 10, 
ästündlir-h   1  Pulver)  mit  Erfolg  anwendete. 
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Nyctotherns  o/ricanus 


Nach  Cmtflfani, 


wurde  vor  wenigen  Wochen  von  Castetlani  im  Kote 
eines  in  Baganda  Eingehoreoeü  gefnndeu,  der  an  Schlaf- 
krankheit litt.  Das  üehilde  erinnert  au  die  Gestalt  eines 
Sandfas:$e^  (vergi.  Fip:.  37).  Der  Leib  besteht  aus  körnigem 
Protoplasma,  in  welchem  ein  kleinerer  uad  ein  grü&erer 
Kern  und  eine  Vakuol«  zu  erkennen  sind.  Ringsum  trägt  er  Wimpern  und  ist  0'04  bis 
00b  mm  lang  und  0035  0040  mm  breit.  Daß  diesem  Parasiten  krankmachende  Eigen* 
schatten  zukommen,  erscheint  wenig  wahrscheinlich. 


Darm  Würmer  Vermes  intestini. 

1.  Plattwtirnier  im  Darm.   Plathelmintlies  inteatini. 

»)  ßHndwUrnior.  Ceglodes, 

L  Ätiologie,  Unter  den  verschiedenen  BnndwUrmern  sind  be- 
sonderes drei  von  praktischer  Bedeutung:  die  Taenia  saginata, 
die  Taenia  soliitm  imd  der  Buthriorephalus  latus.  Daher  soll 
auch  zunächst  nur  auf  diese  drei  Arten  Eüeksicht  genommen  werden, 
während  die  übrigen  Bandwürmer  in  einem  Anhang  beschrieben 
werden  sollen. 

Bandwürmer  erwirbt  der  Mensch  ausnahmslos  dadurcli,  daß  er 
Embryonen  ,  s.  g,  Finnen  oder  C  y  s t  i  c  e  r  k  e  n  im  lebenden  anil 
entwicklungsfähigen  Zustand  vet^sehluckt  hat.  Die  Schale  der  Finne 
wird  zwar  dureh  den  Magensaft  verdaut,  die  Finne  selbst  aber 
gelangt  in  den  Dünndarm  und  wm^hst  hier  zum  Bandwurm  aus.  Eine 
ÜbertTaguner  von  Mensch  auf  Mensch  kommt  nicht  vor.  weil  sich 
die  in  den  Bandwurmgliedern  oder  Proglottiden  eingeschlossenen  Band* 
wTirmeier  erst  außerhalb  des  menschlichen  Körpers  weiter  entwickeln 
und  in  Finnen  umwandeln  müssen,  ehe  sieh  wieder  die  Finne  im 
menschlichen  Darm  zum  Bandwut*m  auszuliilden  vermag.  Aus  dem 
Gesagten  erhellt,  daß  ältere  Berichte  auf  Irrtum  beruhen  müssen* 
nach  welchen  man  bereits  in  menschlichen  Früchten  Bandwürmer 
im  Darm  gefunden  haben  will. 

Wenn  ein  Bandwurm  beim  Menschen  zur  Ausbildung  gelangen 
soll,  so  bedarf  es  also  stets  eines  Zwischenträgers.  Der  Eiitwick* 


ÄtiöIo(rie. 
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jBgai)|t  ist  der,  daß  der  im  menschlirheu  Darm  ansässige  Band- 
'Ä'^rm  gesohlechtsreife  Proglottiden  abstößt,  daß  letztere  oder  attch 
die  Eier  allein  von  Tieren  gefressen  werden,  daß  sieh  in  den  Tieren 
aas  den  in  den  Proglottiden  enthaltenen  Eiern  Finnen  entwickeln, 
daß  Finnen  vom  Menschen  verschluckt  werden  und  sich  nun  im  Darm 
des  Menschen  wieder  zu  Bandwilrmern  entwickidn.  Die  Beobachtung 
ilehrt,  daß  für  die  verschiedenen  Bandwurmarten  verschiedene  Zwi- 
schenträger oder  Finnenhildner  in  Betracht  kommen. 

Die  Taenia  saginata  entwickelt  sich  beim  Menschen  aus  der 
3[uskelfinne  des  Rindes,  Rinderfinne,  welche  man  außerdem 
iiuch  bei  der  Uiraffe  gefunden  hat.  Die  Taenia  soliiim  bildet  sich 
aus  der  Schwein e f  i  n  n c  ,  C y  s t  i  c e r  c u  s  e e  1 1  u  1  * > s a e ,  doch  koni mt 
diese  Muskeifinne  auch  bei  Hund ,  Reh.  Ati'e,  Bar  und  dem  Schüfe 
vor.  üdtz  beobachtete  ne  auch  bei  einem  Hunde.  Der  Bothrioce- 
phalus  latus  geht  aus  Fischfinnen  hervor.  Man  nimmt  an,  daß 
die  Eier  dieses  Bandwurmes  m  das  Wasser  gelangen  und  entweder 
unmittelbar  von  Fischen  uder  zuerst  von  anderen,  vielleicht  wirbel- 
losen AVassertieren  genossen  werden  ,  worauf  sie  dann  erst  in  den 
Fischkörper  gelangen ,  wenn  ihr  bisheriger  Wirt  von  Fischen  ver- 
schluckt wurde.  Im  Fisch rauskel  entwickeln  sich  die  Eier  zu  Finnen 
und  durch  den  Genuß  von  Fischen  mit  Fischtinnen  steckt  sich 
wieder  der  Mensch  an. 

Braun  entdeckte,  daö  sich  Finneu  des  Bothrioeephalos  latas  namentlich  zahireich 
in  diin  MosMn  und  EiDgewrid^n  des  Hechtes  und  der  liiiEvppe  finden^  so  daÖ  der 
G«ntiU  dieser  FiFcht?  den  Mensthen  anzustecken  vermag.  Jedoch  scheint  es,  dsiß  natnent* 
lieh  die  Hechte  und  Quiippen  aus  den  Gewässf^rn  der  russischen  Ustseftprovidzeu  reich 
Finnen  sind,  denn  unter  den  ^nm  Markte  eehmchten  Fischen  Dorpata  fluiden  sich 
l^/g  mit  Finnen  durchsetzt.  Braun  führte  imch  mit  Erfolg  rh^rtrafrungsversurhe  von 
PUchiinnen  auf  den  Manschen  utiSt  Versuche,  welche  von  rarotw^  Ferrari  d*' Grasm 
wiederholt  wurden.  In  Hechten »  Barben  nnd  Forellen  der  oberitalienischen  Seen 
wies  zuerst  Farona  Finnen  des  bothriocephalus  latus  nach.  Sehröder  fand  4iJ''/o  Bursche, 
Perca  fiöviatilis,  mit  Finnen  durchsetzt.  Man  hat  zwar  behauptet »  daß  der  Dorpater 
Grubenkopf  gar  nicht  der  pewohnliche  Bothriocephalas  latus  sei  (Thoma ,  Küchen- 
VmeisterJ  und  auch  Ferrari  tt  Grassi  meinen,  daß  aos  Hechtfinnen  nicht  der  gewiihn- 
fliehe  Bothriocephalas  latus  großgezogen  werde,  doch  hat  Leurkart  mit  Recht  darauf 
aufmerksam  gemacht ,  daß  der  Bothriucephalns  latns  oft  je  nach  seinem  Alter  g:ennge 
Verschied enheiten  deä  Aussehens  zei^i. 

Nach  Ltmnberg  kommen  in  Schweden  außer  Hechten  auch  noch  Ulan  fei  che  n  und 
SchwefelweiÜ fische  der  Ostsee  und  des  MiÜarsees  als  Finneutrager  in  Betracht, 
Die  Finnen  finden  sich  nicht  nur  in  den  Muskeln ,  sondern  auch  in  Zysten  oder  frei 
in  der  Bauchhöhle.  Di«  Sitte,  namentlich  Blaufelchen  roh  zu  j^enteUen.  muß  der  erfolg* 
reichen  Oberimgung  von  Finnen  des  BothriocephaluR  latus  f^roß<?n  Vorsdiub  leisten. 
Außerdem  werden  uich  Finnen  ohne  Schwierigkeit  dem  Laich  zu^eäeUen  können,  der  in 
schwach  gesalzenem  Zustand  als  Kaviar  viel  genossen  wird. 

Küehenmeister  nimmt  auch  noch  den  La«.'hs  als  Finnenträger  für  Bothrioceishalua 
lifus  an»  woHir  zö  sprechen  scheint,  daß  nach  Bosenthtü  \n  Japan,  wo  all*?  Fische  roh 
genossen  werden,  nur  im  nürdlichen  Teil  Bothriocephnlua  latus  vorkommt,  in  welchem 
luch  allein  Lachs  2U  finden  ist.  8oU  sich  die  Vermutung  von  Küchenmeuter  tut  isicher* 
leit  erhetieUj  sq  käme  es  darauf  au,  im  Lachst! eisch  Finnen  nachzuweisen,  doch  blieben 
ilie  ßemübnngen  von  Ldnnhtrg  bisher  ohne  Ergebnis, 

Zschokkt  wies  auch  für  gewisse  Fisch urten  des  Genfer  Sees  (Quappe,  Barsch, 
Lachsforelle»  Äache)  nach,  daß  sie  Finnentrüger  des  Bothriocephaltis  seien. 

Ob  sich  der  Mensch  mit  Finnen  und  späterhin  mit  Bandwürmern 
anst^^ckt  oder  nicht,  hängt  zwar  häufig  vom  Zufall  ab,  aber  es  sind 
vor  allem  auch  bestimmte  Leben sgew<»hn he iten  von  Einfluß, 
Namentlich    befördert   Unsanberkeit    in    der  Wirtschaft    und 
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Viehzucht  die  Verbreitung  von  Finnen  bei  Tieren  und  dadurch 
auch  eine  solche  von  Bandwürniern  bei  Menschen.  Deleidi  beispiels- 
weise  hebt  hervor .  daß  in  seiner  Heiraat  ungewöhnlich  oft.  Kälber 
Rinderfinnen  beherbergen,  was  er  darauf  zurlickriihrt,  daß  die  Kinder 
die  KälberstÜlle  als  Aborte  zu  benutzen  pflegen  und  in  den  Stallen 
ihren  Kot  mit  Band  wurm  gliedern  und  Bandwurmeiern  absetzen» 
Oder  wird  Kot  roit  Band%vurm^]iedern  und  Eiern  im  Freien  entleert, 
so  wird  dieser  vielfach  von  Schweinen  tre fressen  und  es  entwickeln 
sich  in  diesen  Schweineünnen  Auch  kommt  es  unter  solchen  Um- 
standen leicht  vor,  daß  sich  Proglottiden  dem  Wasser  oder  Futter 
beimischen  und  dann  in  den  Magen  von  Zwischenträgern  gelangen* 
Begreiflicherweise  würde  die  Verbreitung  von  Bandwürmern  dadojrch 
begiinstigt-  werden,  w^enn  der  Genuß  finnigen  Fleisches  unein* 
geschränkt  erlaubt  wäre.  Das  ist  nun  glücklicherweise  in  vielen 
Kulturstaaten  durch  Gesetze  unmöglich  gemacht;  wo  dies  aber  nicht 
der  Fall  ist,  da  ist  auch  das  Vorkommen  von  Bandwürmern  beim 
Menschen  überraschend  häufig. 

An  Orten,  an  welchen  der  Genuß  rohen  Fleisches  Landes- 
sitte ist,  sind  auch  Bandwürmer  sehr  verbreitet.  In  Abessinien  soll 
fast  jeder  Einwohner  an  Taenia  saginata  leiden,  weil  Rindfleisch  in 
rohem  Zustande  von  der  Bevölkerung  genossen  wird.  Nur  die  Vor- 
nehmen ,  die  rohes  Fleisch  nicht  genießen ,  bleiben  von  Band^nirm 
frei.  Oft  hat  man  bei  Kindern  Bandwürmer  beobachtet,  welchen  na- 
mentlich wegen  Durchfalles  der  Genuß  rohen  Rindfleisches  empfohlen 
w^orden  war. 

Auch  bestimmte  Gewerbe  liefern  eine  besonders  große 
Krankenzahl,  beispielsweise  Fleischer,  Köchinnen  und  Wirte«  weil 
diese  viel  mit  rohem  Fleisch  zu  tun  haben, 

Bandwürmer  sollen  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen 
vorkommen,  doch  gibt  es  auch  Statistiken^  in  welchen  gerade  ein 
umgekehrtes  Verhältnis  angegeben  wird,  und  überhaupt  scheint  mir 
die  Zählung  keine  einwurfsfreie  zu  sein. 

Idi  Ikehandelte  in  don  .hihrt?n  1884  — 1904  afif  der  medkioischen  Klinik  17  Männer 
und  14  Fraufn  an  Bandwonii ,  also  svbeinhar  etwas  mehr  Manner  als  Fraticn,  Nun 
wardeö  aber  in  diesem  Zeitraum  19,9ri3  Miinner  nnd  llJJOlJFraaen  behandelt;  es  litten 
also  nur  O08^7o  •^'^^'^  bebaniieltea  Männer,  dagegren  Oil7o  Frauen  ao  Bandwrdrmeni ; 
mit  anileri^n   Worten:  Bandwiirmt^r  kamen  gerade  bei  Franea  bänfiger  vor 

Die  meisten  Kranken  befinden  sich  zwischen  dem  20.  — 40. 
Lebensjahr,  doch  gehören  auch  im  Kindesalter  Bandwürmer  keines* 
weg.-*  zn  den  großen  Seltenheiten,  Schiödte  beispielsweise  sammelte 
aus  einem  Kopenhagener  Kinderspital  48  Beobachtungen,  die  in  den 
Jahren  1878 — 1901  vorgekommen  waren,  und  Metinng  beschrieb 
sogar  Bandwurm  liei  einem   10  Wochen  alten  Kinde. 

Am  hautigsten  bekommt  man  es  mit  der  Taenia  saginata  zu 
tun,  die  fast  über  den  ganzen  Krdball  verbreitet  ist,  denn  der  Genuß 
von  RindHeisch  ist  überall  Brauch.  Mehrfach  tauchen  Berichte  auf» 
nach  welchen  Taenia  saginata  an  gewissen  Orten  häutiger  und  häu- 
figer vorkommen  und  die  Taenia  soUum  immer  mehr  verdrängen  sot 
GeKen  die  Richtigkeit  dieser  Angabe  muß  man  Bedenken  tragen^ 
weil  man  erst  in  neuerer  Zeit  gelernt  hat,  die  Taenia  saginata  sicher 
zu  erkennen,  so  daß  es  kein  Wunder  ist,  wenn  man  ihr  heutzutage 
Öfter  als  früher  zu  begegnen  meint. 


JLtlokigle. 
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Die  Taenia  solium  wird  betmehtlicli  seltener  angetroffeTi,  Ivh 
fahnde  in  Zürich  nun  sehen  20  Jahre  lang  anf  diesen  Bandwurm  und 
habe  hier  noch  nie  eine  Taenia  solium  zu  Gesicht  bekommen.  Manche 
Menschenklassen,  wie  Juden  und  Orientalen,  bleiben  von  ihr  verschont, 
wenn  s^ie  sich  nach  den  Vurschriften  ihrer  Religion  des  (lenusses 
von  Schweinetteisch  enthalten ,  und  in  heißen  i  jegenden  wird  der 
Genuß  des    ietten  Schweinefleisches    überhaupt  möglichst  gemieden, 

Kine  besondere  geographische  Verbreitung  5ceigt  der 
Bothriocephalus  latus»  welcher  hauptsächlich  in  den  nordwestlichen 
Teilen  von  Ruüland,  in  Polen,  Ostpreußen,  Pommern,  Holland,  Bel- 
gien, Seeland,  an  der  Nordostkiiste  Schwedens,  in  Finnland  und  in 
den  westlichen  französischen  Kantonen  der  Schweiz  nebst  angren- 
zenden französischen  Departements  vorkommt ,  wahrend  er  in  der 
Ostschweiz  kaum  auftritt.  BolUmjcr  hebt  hebt  hervor,  daß  auch  in 
der  Umgebung  von  München  Bothriocephalus  latus  zu  linden  ist, 
vielleicht  eingeschleiipt  durch  finnige  Fische  aus  dem  Starnberger 
See,  und  Buheh  bemerkt*  daß  auch  die  unteren  Donauländer  und 
Rumänien  zu  den  Bothriocephalusgegenden  zu  zählen  sind, 

ZässleiH  zeigte,  doß  sich  ja  nach  der  H^inflgkeit  der  Bandwürmer  an  den  ost- 
fichweizensch(?n  Seen  mehrere  Zonen  untersclipiden  lajisen,  eiiif^  gcdcbü  der  Se^fer^ 
innerbaJb  welcher  jeder  füuae  his  ^phute  Mensch  mit  Ba.iidwarm  behtiftet  ist,  eine 
zweite  mit  seltenerem  Vorkommen  des  Parasiten  und  endlich  t'ioe  Ininiiioitätsznne  in 
einer  Entfernung  weiter  als  vier  bis  fiinf  Meilen  vom  Seeuler.  In  dem  ersten  Bezirk 
soll  nnr  Bothriocephalus  latns,  fast  niemals  Jklier  Taenia  saginata  und  Taen^  solium 
beobachtet   werden, 

For  DäneDiark  fand  Krabhe  fUr  die  verschiedenen  ßandwurmarten  folgendes 
Uänfigkeitsverhültniä: 

400  ßeobrt  y  1]  lunifen 

Taenia  saginata  .  279  =  70'/o 

Taenia  sfdinm     ,        .    .  .    77  =^  19*  o 

Bütlirinceiihalus  latus  .     30  ^     87^ 

Taenia  cucumerina ,     14  ~    3"  ^ 

Noch  mehr  wiegt  das  Auftreten  der  Taenia  saginata  im  Kindesalier  vor,  wie  aa^i 
der  Zusjimmenstellnng  von  Schiötite  ans  Kopenhagen  ersichtlich  ist,  weil  Kinder  mehr 
RLDdJiei£M:b  als  Scbweine fleisch  und  Fische  za  essen  pflegen: 

47  Beobachtungen: 

Taenia  saginata   .  41  =  877g 

Taenia  solium 3  ^    77^ 

Bothriocephaltfs  latus  .    ,  1  =    27o 

Taenia  eucumerina  ...  I  ^=    2*'/^ 

Taenia  flavopunctata  ,    .    .    .  .    ......    .    1  =    27» 

leb  selbst  behandelte  auf  der  Züricher  Klinik  in  den  Jahren  1884  —  ltHJ4  unti^r 
31.562  Kranken  31  (0"09  /ol  an  Hsiodwörmem  und  ansuahmslns  handelt  es  sich  um  Turnia 
sapnata. 

Durch  gewisse  Zufälligkeiten  kann  es  gesclieheo,  daß  die  Häu- 
figkeit von  Bandwürmern  zeitweise  zunimmt.  So  hat  Drivon  darauf 
hingewiesen,  daß  in  Lyon  sowohl  Taenia  saginata  als  auch  Bothrio- 
cephalus latus  beträchtlich  häutiger  geworden  seien»  was  er  von  der 
vermehrten  Zufuhr  von  Fleisch  und  Fischen  von  auswärts  herleitet. 


IL  Aiiutoiiiisehe  Veräiideruo^en.  Bandwürmer  halten  sich  stets 
im  Dünndarm  des  Menschen  auf.  Der  Bandwurm  haftet  hier  mit 
seinem  Kopf  der  Darmsehleimhaut  mittelst  Sau «j vorrieht angen,  die 
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Taenia  solium  auch  durch  Häkchen  fest  an.  Auf  den  Kopf  teil  folgen 
meist  einzelne  lockere  Windungen  im  Bereich  des  Halsteiles,  während 
die  Hauptmasse  des  Bandwurmes  in  der  Richtung  der  Chymasbewe- 
gung  nach  dem  Dickdarm  gerichtet  ist  und  mitunter  bis  in  das 
Kolon  hinabreicht.  In  Leichen  findet  man  übrigens  nicht  selten  den 
Bandwurm  von  der  Darmschleimhaut  losgelöst  und  zu  einem  Knäuel 
zusammengerollt. 

Daß  Bandwürmer  auf  der  Darmschleimhaut  ernste  Verletzungen 
hervorbringen,  ist  ebenso  unwahrscheinlich  als  unerwiesen,  und 
etwaige  Blutungen,  Erosionen,  Geschwüre  oder  gar  Durchbruch  des 
Darmes  sind  nichts  anderes  als  zufällige,  durch  andere  Ursachen 
hervorgerufene  Komplikationen. 

Über  die  Lebensfähigkeit  der  Bandwürmer  im  Darm 
liegen  Angaben  vor,  nach  welchen  sie  sich  bis  über  dreißig  Jahre 
im  gleichen  Darm  aufgehalten  haben  sollen. 

Meist  handelt  es  sich  nur  um  einen  einzigen  Bandwurm  im 
Darm,  doch  kommen  auch  zuweilen  mehrere  Bandwürmer  vor; 
beispielsweise  fand  Beretiger  -  Ferand  12  Tänien  in  einem  Darme. 
Kleefeld  41  und  Beno  trieb  einer  21jährigen  Kranken  sogar  90 
Bothriocephalen  auf  einmal  ab.  Während  des  Lebens  würde  man 
bei  einer  Abtreibungskur  das  Vorhandensein  mehrerer  Bandwürmer 
daran  erkennen,  daß  mehr  als  ein  Kopfende  zutage  tritt.  Laker 
macht^  die  Beobachtung .  daß  sich  in  einem  männerfaustgroßen 
Knäuel  einer  Proglottidenkette,  welche  einer  Taenia  angehörte,  im 
Inneren  zwei  festere  Kerne  fanden,  aus  welchen  sich  59  Tänien- 
köpfe  entwickeln  ließen,  und  Askafuizy  zählte  in  einem  Bothrioce- 
phalusknäuel  67  Bothriocephalusköpfe.  Mit  Recht  betont  Laker,  daß 
es  auffallend  ist.  daß  trotz  des  meist  reichlichen  Vorkommens  von 
Finnen  im  Fleisch  sich  doch  in  der  Regel  nur  ein  Bandwurm  im 
Darm  zu  entwickeln  pflegt ;  er  vermutet  daher,  daß  eine  Verknäuelung 
von  BanJwurmköpfen  ohne  geschlechtsreife  Proglottiden  etwas  nicht 
seltenes,  aber  meist  unbemerkt  bleibendes  sei. 

In  der  Regel  sind  bei  gleichzeitigem  Vorkommen  mehrerer 
Bandwürmer  im  Darm  alle  der  gleichen  Art;  notwendig  ist  dies 
jedoch  nicht,  und  es  kommen  beide  Tänienarten  nebeneinander, 
wesentlich  seltener  Tänien  nel>en  Bi^thriocephalus  vor.  Am  Lebenden 
würde  man  dies  daran  erkennen,  daß  Proglottiden  oder  Eier  von 
verschiedenem  Bau  im  Kot  erscheinen. 

Nicht  selten  finden  sich  Bandwürmer  neben  anderen  tie- 
rischen Darmparasiten,  wie  Ascaris,  Oxyuris,  Trichocephalus 
und  Ankylostoma.  Pmnac  beschrieb  eine  Beobachtung,  in  welcher 
eine  Frau  eine  Tänie  durch  den  After  verlor,  während  sie  durch 
Erbrechen  Distoma  hepaticum  entleerte. 

Jeder  praktische  Ant  muJa  mit  der  Naturgreschichte  der  Bandwürmer  bis 
za  einem  ^wissen  Grade  vertraut  sein  und  es  ma^  daher  eine  kaixe  Beschreibung  folgen. 

l»er  feiste  v^der  unbewaffnete  Bandwarm,  Taenia  saginata  s.  medio- 
canellatas.  inermis  (vgl.S.-Uö.  Fi|r.38»,  wachst  anter  allen  Bandwürmern  im  mensch- 
lichen I'arm  zar  grviaten  Uinp?  (7— Smt  aas  ond  zeichnet  sich  vor  der  Taenia  soliom  darch 
stärker^e  Eutwicklacs:  der  einzelnen  Glieder  ans,  wodarvh  er  ein  mehr  andorchsichtiges 
Azissebr::  cewinni.  Sein  Kopf  ist  uno?iahr  2^  mm  breit  and  zeigt  aaf  seinem  Scheitel  h&nfig 
ei=e  5chT-irzliche  Vrrtarbuni:.   Am  Kopf  sind  4  Saagnäpfe  sichtbar  (versl.  S.445,  Fig.  39). 

l*^T  Hals  erreicht  eine  Länge  von  1 — l'o  mot. 
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Fig.  88.  Fig.  S9. 


^tltter  Brnndwarm,  Taenia  aaginata. 
Hat.  QröAe.  Cl^aeh  eigenen  Präparaton.) 

^'KStttoBen  nnd  wieder  eingezogen,    so    daß 


Kopf  der  Taenia.  aaginata. 
Vergr.  QOfach.  (Nach  eigenen  Präparaten.) 

Der  Körper  wird  von  1200—1300 
Bandwnrmgliedem  zusammengesetzt.  Die 
geschlechtsreifen  Proglottiden  fangen  meist 
mit  dem  GOOsten  Gliede  an.  Die  reifsten 
Glieder  haben  die  Form  von  Kürbiskemen 
und  besitzen  durchschnittlich  eine  Länge 
von  16—20  und  eine  Breite  von  5—7  mm. 
Anf  ihrer  Seite,  ungefähr  in  der  Mitte  findet 
sich  ein  kleiner  Vorsprung,  der  Eingang  zu 
den  Geschlechtswegen  (vergl.  Fig.  38). 

Der  bewaffnete  Bandwurm, 
Taenia  solinm,  hat  eine  Länge  von  2  bis 
3*5  m.  Sein  Kopf  ist  von  rundlicher  Form 
und  erreicht  etwa  den  Umfang  eines  Steck- 
nadelknopfes. Er  ist  kleiner  als  derjenige 
von  Taenia  saginata,  denn  seine  Breite  be- 
trägt nur  1*3  mm.  Besonders  unterscheidet 
sich  der  Kopf  der  Taenia  solium  von  dem- 
jenigen der  Taenia  saginata  dadurch,  daß 
er  einen  Vorsprung,  Rostellnm,  trägt,  welcher 
von  einem  Kranze  von  Häkchen  umrahmt 
ist,  daher  der  Name  bewaffneter  Bandwurm 
(vergl.  S.  44(),  Fig.  40).  Gerade  die  Spitze 
des  Bostellum  ist  oft  schwärzlich  verfärbt. 
Die  Häkchen  besitzen  verschiedene  Größe 
und  sind  derart  angeordnet,  daß  immer  ein 
größeres  und  ein  kleineres  miteinander  ab- 
wechseln. Dabei  entstehen  gewissermaßen 
zwei  Reihen  von  Häkchen,  von  welchen 
die  äußere  durch  kleinere,  die  innere  durch 
größere  Häkchen  gebildet  wird.  Die  Gesamt- 
ziffer der  Häkchen  beläuft  sich  auf  26—30. 
An  den  Seiten  des  Kopfes  befinden  sich 
vier  Saugnäpfe.  So  lang  der  Bandwurm 
lebt,  werden  die  Saugnäpfe  während 
mikroskopischer  Untersuchung  nicht  selten 
sie  manchmal    nur  durch   einen  schmalen 
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FilT'  ^0. 


Bandwürmer 


^' 


Kopt  der  Ta.eni&  soliam, 
<NJioh  (»ige Den  Präp&r»t¥(D,  > 


Stbl  mit  dem  Kopfe  zu- 
suameubüngen. 

All  den  Kopf  schließt 
sicli  der  danne  Halsteil  an» 
w«lch«r  ein«  Läu^t»  vob  5  bis 
10  mm  errfiebt»  als<i  länjEnjr 
ist   als   b<?i  Taenia  sajrioata.     .,    ,  ^      „\,   , 

DieZahl'der  Proglot-    ^opfües  Botbr/oeBph^iüs 

tiden  beträgt  an  ausj^ewaeh-  *  "*. 

wn«n  Tinten  .twa  8:,0.  von     ,^^^  r.X.rpX'.™..«., 

welchen    jedücb     nur    etwa 

80— lOOgeBchlecbisreif  sind. 

Letztere  erreichen  durchwcbnittljch  eine  lÄnge  von  9—12 

und  eine  Brette  von  5 — 10  mm.    Anck  an  ihnen  Diniml 

man  auf  der  Seite  t^inun  kfiupftormigen  Vorsprung ,    den 

Eingang   «u  den  Geschlocbtswegen   wie  bei  Taenia  sagi- 

nata  wahr. 

Der  Graben  köpf,  Botbriocephalas  latus, 
erreicht  eine  Län^e  von  b — 8  m.  Die  Zafil  seiner  Glieder 
gebt  bis  400fl  Sein  Kopf  ist  kealenartjg  abgeplattet  od«r 
mundelfdrnii^  und  besitzt  eine  Länge  von  zirka  2  im«» 
und  dne  griiÜte  Breite  von  1  mm  (vergl,  Fig.  41].  Bei 
genügend  starker  mikroskopiscber  Vergröüernng  erkennt 
man  an  beiden  Seiten  dtss  Kopfes  je  «ine  tiefe»  läng- 
liche Satiggrnbe,  Anf  den  Kopf  folgt  znnächst  ein 
fttdenförnjig  danner  Halsteil,  dessen  Liinse  'd — b  mm 
mißt  An  ihn  schließt  sich  die  lange  Folge  der  einzelnen 
Bandwormglieder  an.  Die  ersten  Glieder  sind  bedeutend 
breiti^r  als  htjeh ,  die  letzten  Glieder  imlimtMi  eine  mebr 
quadratische  Form  an.  l);t»  ersten  trenclüechtsreifen  Pro- 
glottideo  treten  etwa  am  fiÜUsten  Glied«  auf,  was  einer 
Entfernung  von  airka  bOO—^QOmm  hinter  dem  Kopfe 
entspricht.  Die  ersten  geBcblechtsreifen  Glieder  erreichen 
eine  Breite  von  5  mm  und  eine  Höhe  von  2  mm.  Die 
quadratisch  gestalteten  Glieder  aiod  angefähr  6  mm  breit 
und  hoch.  In  der  Mitte  jeder  Proglottide  ist  die  GescWecbts- 
roaette  leicht  zu  sehen  (vgl  Fig.  42), 

II L  Symptome.  Nicht  selten  erfreuen 
sich  Personen,  welche  einen  Bandwurm  im 
Darm  beherbergen,  des  besten  Wohlseins  und 
empfinden  nicht  die  geringsten  Beschwerden. 
Erst  das  Abgehen  von  Biindwurni gliedern 
oder  der  zuf  alJige  raikroskupische  Fund  von 
Bandwnrmeiern  im  Kote  weist  mit  Sicher- 
heit auf  einen  Bandwurm  im  Darm  hin. 
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Symptome.  447 

Bei  anderen  stellen  sich  rein  örtliche  Störungen  am  Magen 

^nd  Darm  ein,  unter  welchen  die  Kranken  vielleicht  jahrelang  zu 

^iden  gehabt  haben ,  ohne  daß  ihre  wahre  Ursache  erkannt  wurde. 

Viele  klagen  über  Druckgefühl  im  Bauch,  welches  bald  anhaltend 

An  einer  und  derselben  Stelle  besteht,  bald  wandert,  bald  mehr  in  die 

^abelgegend,  bald  in  das  Epigastrium  verlegt  wird.  Nicht  selten  treten 

-faolikartige  Schmerzen  ein.  Auch  geben  manche  an,  daß  sie  im 

Darm  eine  eigentümlich   wandernde   und  sich  windende  Empfin- 

dang  verspürten,  gleich  als  ob  ein  langer  Wurm  Bewegungen  aus- 

:lfuhrte,  doch  scheint  es  sich  dabei  mehr  um  eine  vorgefaßte  Meinung 

^u    handeln,    welche    durch    die   Vorstellung    hervorgerufen    wird, 

dafi   ein   Bandwurm   im  Darm   vorhanden  sein   müßte.    Bezeichnend 

ist,    daß    die    erwähnten    örtlichen    Beschwerden    häufig    nach    be- 

^immten  Speisen  auftreten  oder  danach  an  Heftigkeit  zunehmen, 

xiamentlich  nach  dem  Genuß  von  Hering,  Zwiebeln,  Knoblauch  und 

sauren  Speisen,  während  Milch,  Eier  und  ölige  Dinge  imstande  sind, 

eine  Milderung  der  Beschwerden  hervorzurufen.   Viele  klagen  auch 

darüber,  daß  sich  öfters  Erbrechen  einstellt  und   daß   namentlich 

oft  am  Morgen  Würgebewegungen  und  Entleerung  von  dünnen, 

«peichelartigen  Massen  eintreten. 

Zu  den  häufigen  Erscheinungen  gehören  Störungen  des 
Appetites  und  der  Verdauung.  Bei  manchen  stellt  sich  ein  fast 
unersättlicher  Heißhunger  ein,  kaum  daß  sie  die  Mahlzeiten  er- 
warten können.  Aber  trotzdem  sie  erstaunlich  große  Nahrungsmengen 
zu  sich  nehmen,  bUden  sich  blasses  Aussehen  und  zunehmende  Ab- 
magerung aus.  Andere  klagen  über  hartnäckigen  Appetitmangel. ' 

Der  Stuhl  ist  bald  angehalten,  bald  diarrhoisch,  weshalb  nicht 
selten  Kranke,  welche  an  Bandwurm  leiden,  jahrelang  wegen  chro- 
nischen Magen-Darmkatarrhs  ärztlich  behandelt  worden  sind.  Leich- 
^emhat  darauf  hingewiesen,  daß  bei  Anwesenheit  von  Zooparasiten 
im  Darm  der  Stuhl  oft  große  Mengen  von  Charcot-Neumannschen 
Kristallen  enthält,  welche  Doppelpyramiden  bilden  und  mit  den 
lieydenscheu  Asthmakristallen  übereinstimmen  (vergl.  Bd.  1,  S.  474, 
Fig.  130). 

Zu  den  örtlichen  Magen-  und  Darmbeschwerden   gesellen  sich 
oft  noch   andere  krankhafte  Erscheinungen   hinzu,  die  entweder 
Folgen  einer  reflektorischen  Reizung  oder  einer  Autointoxikation  sind. 
Reflektorische  Störungen   können    sich   an    sehr  verschie- 
denen  Eingeweiden    abspielen,    und    kaum    bleibt   eines  übrig,    an 
welchem   man   nicht   gelegentlich    krankhafte   Erscheinungen    beob- 
achtet haben  will.  Freüich  ist  dabei  die  Gefahr  gegeben,  daß  man 
reine  Zufälligkeiten  für  reflektorisch  entstandene  Komplikationen  hält, 
und  namentlich  hat  die  ältere  Medizin  das  Gebiet  der  Reflexerschei- 
nnngen  ungebührlich  ausgedehnt.  Der  Beweis,  daß  eine  krankhafte 
Störung    durch    einen  Bandwurm    veranlaßt    wurde,    erscheint  erst 
dann    mit  einiger  Sicherheit  geliefert,  wenn  unmittelbar  nach  Ent- 
fernung des  Bandwurmes   aus  dem  Körper   die  Erscheinungen  auf- 
hören. 

Unter  den  reflektorischen  Störungen  sind  namentlich  hartnäckiger 
Singultus,  Herzklopfen,  Unregelmäßigkeit  der  Herzbewegungen,  Herz- 
drnck,  Schwindel,  Cephalalgie,   Synkope,  Delirien,  Manie,  Krämpfe, 
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Chorea,  Lähnmngen,  Pupillenungleicbheit,  Myosis  (Denti)^  (iesichts- 
stnrungen,  Gehürsstörungen,  Pruritus,  Enuresis  nocturna  und  Jucken 
im  After  za  nennen. 

Zu  den  Folgen  der  Auto  Intoxikation  gehört  aller  Wahr- 
scheinlichkeit eine  mehr  und  mehr  zunehmende  Anämie,  die  man 
numentlieh  hei  Bothriocephiihis  latan  beobachtet  hat,  daher  man  auch 
Yon  einer  Bothriocephalusanämie  gesprochen  hat.  Eine  solche 
Anämie  gleicht  mitunter  vüllkommen  der  progressiven  perniziösen 
Anämie  und  wü'd  von  manchen  Ärzten  auch  als  solche  erklärt 
(Si'hminfann,  Mülhr),  Mitunter  haben  die  Kranken  viele  Jahre  lang, 
in  einer  Beobachtung  von  Askamm/  45  Jahre  lang,  an  Bandvvurm- 
erscbeinungen  gelitten,  ehe  sich  Anämie  ausbildet.  Dabei  werden^ 
die  Kranken  blasser  und  blasser,  bekommen  Herzklopfen  und  At- 
raungsnot  und  werden  ödematös.  Es  tritt  Fieber  auf  Es  bestehen  Ap- 
petitlosigkeit und  aniallsweise  DurchfalL  Schließlich  können  sich  die 
Kranken  vor  Schwache  nicht  mehr  auf  den  Beinen  halten.  Es  treten 
beim  Aufrichten  infolge  von  Hirnanäniie  Obnmachtsanwandlungen» 
Verdunklung  des  Gesichtsfeldes  und  Ohrensausen  ein.  Das  Blut 
verarmt  mehr  und  mehr  an  ruten  Blutkörperchen  und  Hämoglobin; 
Buchir  sah  die  roten  Blutkörperchen  von  ö.OOO.OCXJ  auf  8S0.0OO  in 
1  rw*  Blutes  sinken,  wahrend  der  Hämoglobingehalt  von  100" '<,  auf 
15%  zurückging.  Es  treten  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  im 
Blute  auf,  die  in  einer  Beobachtung  von  Ashmaztj  fast  alle  Megalo- 
bUisten  ^  also  größer  als  rote  Blutkörperchen  waren.  Auch  Netz- 
hautblutungen sind  beschrieben  worden  (Müller ,  Tschetnolossow),  Wird 
3er  Bandwurm  nicht  abgetrieben,  so  kann  der  Tod  erfolgen. 

F.  A.  Hoffmann,  Botkin,  Beifhrr  and  Runtherg  haben  solche  ßothriocephalisa' 
aDäinieo  aas  der  Uiugeburj}?  von  Dorpat,  St.  Fetersbuf^  und  Helsingfors  bescfarieben, 
düd  auch  Sv/iaptro,  Lirhiheim  Q.  a.  haben  ähnliche  ErlahrangcD  bekannt  gegeben.  Viel« 
nehmeQ  an,  daU  d»B  Gift  ans  abgestorbenen  und  im  Dann  in  Fänlnis  nberg^gangenen 
Proflottiden  des  liandwormes  herstamme.  Ltichtenstern  meinte,  daß  nur  manche  Bothiio- 
eephatün  Gifte  bildeten,  andere  nicht. 

Von  Zeit  zu  Zeit  pflegen  sich  bei  Band wurraträ gern  reife 
Band wurmg Hede r,  Prtjglottiden,  loszulösen  und  im  Kote  zu 
zeigen.  Olfenbar  geht  dieses  Ereignis  viel  häufiger  von  statten,  als 
es  bemerkt  wird,  denn  wenn  es  sich  ura  Menschen  mit  guter  Gesund- 
heit handelt,  liegt  kein  Grund  vor,  den  Stuhl  regelmäßig  auf  Band- 
wuringlieder  zu  untersuchen.  Am  häutigsten  erffdgt  die  Losstoßung 
von  Proglottiden  im  Frühjahr  und  Herbst,  was  sich  dadurch  erklärt, 
daß  der  Bandwurm  einer  gewissen  Zeit  bedarf,  bis  seine  Ausbildung 
beendet  ist.  Wahrend  bei  Taenia  saginata  meist  einzelne  Glieder  ab- 
gehen» stoßen  sich  bei  Taenia  solium  nicht  selten  mehrere  im  Zu- 
sammenhange ab  und  bei  Bothriocephalus  latus  kommen  oft  lange 
Gliederketten  zum  Vorschein.  Außerdem  gehen  Proglottiden  der 
Taenia  saginata  vielfach  ohne  Stuhl  ab.  während  sich  ßandwurm- 
glieder  der  Taenia  solium  und  des  Bothriocephalus  nur  im  Stuhl  zu 
finden  pHegen.  Der  Abgang  von  Proglottiden  ist  mitunter  so  reich- 
lich,  daß  man  allmorgendlich  eine  größere  Zahl  auf  der  Bettunter- 
lage findet,  oder  daß  auf  Spaziergängen  oder  beim  Tanzen 
Proglottiden  verloren  werden»  Zuweilen  kommt  es  auch  vor*  daß 
sich  der  ganze  Bandw^urm  abstößt  und  samt  Hals  und  Kopf  im  Kot 
angetroffen  wird.  Wiederholen tlich  habe  ich  dies  nach  abführenden 
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Trinkkuren  gesellen.  Auch  gewisse  dem  Bandwurme  unangenehme 
und  sehUdlielie  Speisen  oder  der  (Tebraueli  von  Abfiilirraitteln  küunen 
einen  solchen  Abgang  Itedingen.  Mitunter  beobachtet  man  dergleichen 
im  Verlauf  von  hoch  fieberhaften  Krankheiten ,  namentlich  bei  Al)- 
dominaltyphus,  bei  welchem  noch  die  Erkrankung  der  Darmschleim- 
haut  als  begünstigender  Umstand  hinzukoninit,  Aui  h  handelt  es  sich 
in  manchen  Fällen  um  die  Folgen  einer  Erkrankung  des  Bandwurmes 
selbst^  wie  sich  oft  aus  gewissen  Mißstaltungen  der  einzelnen  Glie- 
der ergibt. 

Rücksichtlkh  der  Wirkung  von  Fieberteinperattiren  seien  llntursiieli in; gcD 
▼OB  Perroficito  erwiihat,  welclier  fand,  daß  anf  heizbarem  Öbjekttisch  Ovijticei'keo  und 
BaudwünnKr  bei  einer  Temperatur  von  30— BiV  V  lebhafte  Bewegungen  zeigen,  weklio 
sich  noch  bis  48*  C  erhaUen,  bei  bO°C  dagegen  onwidlerbrtni^lirh  erbiachen. 

8lt»ßen  sifli  BatidwurmorliedtT  oder  GlitHlcrkt^tteii  ab^  so  ist  der  We»; 
dorch  den  After  iwnr  der  hiUiH^i^te,  aber  nicht  der  eiazi|re.  In  seltenen  Füllen 
werdeil  iluiTh  Erbrechen  Handwuniistfirkp  aneb  finßeti  ^efOrdeii;.  8o  hat 
Bfreugcr'Frrand  eine  Beohiichtunfc  hc^rbrieben,  m  wek*her  ein  zwei  Meter 
laagfes  Uandwuniistiiek  ausg-ebrorhoü  wurde »  mid  bei  einer  Kranken  von 
Martel  ^in^  außer  Prorrkittitlenketten  v<m  12n  und  S(if/»  Lrin«re  dnndi  den 
After  noch  ein  07  cm  langes  ßandwurmstUck  dureli  den  Mand  *dh.  Van  Daererea 
b^rfchtetT  datS  ein  Bauer  eia  Biiadwurrastiiek  erbraeb,  welches  sein  Arzt  lan«rs'na 
aus  dem  Mjio-en  ssa  ziebeu  verKuebte.  Der  Bnuer,  im  Glauben,  der  Arzt  ziehe 
ihm  den  Darm  heraus,  hiß  hei-zhafl  zu  and  zerbiß  dabei  den  Bsualwurm.  Das 
V'orhan  den  sein  vaa  Bajidwiirmii'liedern  iia  Mji^en  ist  atebt  ohne  Gefahr,  denn 
die  Pro^lottide  kann  verdaut  werden  und  die  frei  werdenden  BandwiinHeier 
Termö^en  dann  in  verschiedenste  Gehihte  zu  wandern,  um  sieh  hier  als  Finnen 
ßeßbaft  zu  machen,  z.  B*  iia  Unterhautzellgewobe,  in  den  Muskeln,  iai  Gehirn 
oder  im  Au^e. 

Bei  regelwidrigreQ  Verbindungen  des  Darmes  mit  Nacbbargebiiden  bat  mao  das 
Abgehen  von  ProgloUiden  ans  eröffneten  Baucbabs^essen  otler  mit  dem  Harn  aus 
der  Harnblase  beobachtet* 

IT.  Dia;2riiuse<  Die  Erkennung  von  Bandwiirmern  ist  leicbt. 
denn  es  ist  nicht  schwer^  abgegan^eoe  Bandwurm güeder  richtig  zu 
deuten  oder  im  Kot  Bandwurm eier  mikroskopiscli  nachzuweisen. 
Kichtärzte  freilieb  halten  mitunter  un  verdauteNabrungsbestand- 
teile  für  Bandwurmglieder,  nanTeotlich  unverdaute  Sehnen,  Blut- 
j^eföße,  Nervenstränge^  Wurstbiillen  und  verholzte  Pdanzenteile.  Oft 
bringen  die  Kranken  aus  dem  Kut  herausgetiscbte  Bandvvurmglieder 
m  Gläschen  oder  in  Pnpier  eingewirkelt  mit,  aber  auch  dann,  wenn 
die  Glieder  in  Alkohol  gescbrumpft  oder  an  der  Luft  eingetrocknet 
«ind.  bleibt  ihre  Erkennung  doch  leicht.  Man  muR  dann  nnr  in  zwei- 
felhaften Fällen  die  Glieder  in  Wasser  wieder  i|nellen  lassen. 

Selbstverständlich  darf  man  sich  niemals  mit  der  Diagnose 
Bandwurm  begnügen  *  sondern  muß  auch  noch  die  Bandwurmart 
bestimmen.  Dazu  benutzt  man  das  Aussehen  der  Band  wurmglieder 
land  der  Bandwurm  eier. 

An  den  Bandwurmgliedern  ist  es  außerordentlich  leicht 
zu  entscheiden,  oIj  man  Botbriocepbalus  oder  eine  der  beiden  Tlinien 
Vor  sich  hat,  denn  bei  Botbriocephalus  latus  sind  die  einzelnen 
Glieder  mehr  breit  als  hoch  und  lassen  in  der  Mitte  einen  dunklen» 
Häutig  deutlich   bräunlich  verfärbten  Punkt   erkennen,  welcher  der 
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Geschlechtsöffnting  entspricht  (vergl,  S-  446,  Fig.  42),  während  die 
Glietler  der  beiden  Tänien  länger  als  breit  sind  und  an  der  Seit^  eine 
riaheJigeHervorragang  zeigen,  welche  den  Eingang  zu  den  Geschlechts- 
wegen  bildet  (vergL  S.  445 ^  Fig.  38).  Dagegen  ist  schon  ein  etwas 
geübteres  Auge  erforderlich,  wenn  man  an  einzelnen  Proglottiden 
entscheiden  will,  üb  Bandwurmglieder  einer  Taenia  saginata  oder 
Taenia  solium  angehören ,  doch  treten  auch  hier  bei  einiger  Vor- 
sicht kaum  ernste  Schwierigkeiten  zutage.  Bei  Taenia  saginata  sendet 
der  in  der  Glitte  gelegene  Uterus  15 — 20  reich  verästelte  und  schlanke 
Verzweigungen  aus  (vergl.  Fig.  4H)^  während  diese  bei  Taenia  Sülium 
nur  7—12  an  Zahl .  viel  dicker  und  wenig  verästelt  sind  (vergl. 
Fig.  44).  Außerdem  zeigen  die  Uterusverzweigungen  bei  Taenia  sagi- 
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Fig.  U, 


Vig.  44. 


Fmglottide  von  Ta(tttfa>  sagfnuta,  Proglottide  von  TtteniM  aotSam- 

XatürlJch«  lirfMi*,  (Kacb  eigeoun  Prikpftt-at«>n.) 

nata  eine  einfach   gabelige,   bei  Taenia  solium  hingegen  eine  baum- 
formige  Verteilung. 

Am  einfat  listen  führt  man  die  Untt^rsachunji:  von  Hand  wurmgliedern  in  der  Weise 
UQS,  daß  man  ein  einzelnes  Glied  zwiscben  zwei  Objcktpläser  le^t  und  leicht  drückt. 
Bei  durchfallendem  Licht  treten  alsdaDu  die  Gest'h!echtf<teile  deutlidi  hervor. 

Hat  man  fristhe  Glieder  zur  UDtersuchung  bekommen»  so  erkennt  man  an  den- 
fi*lben  nicht  selten  HewegUDgeu.    M&n  sieht   woimförmiKe  Zusammenaiehongen   läng» 


Fig.  «. 


li^V  4«, 


^^^/ 


Eier  von  BothriocepfiAlas  l^taa.  Eier  von  TAeni»  srngiaatn- 


ihres  Ireien  Bandes  ablaulen,  oder  es  rollen  sich  steUenwdB«  die  Glieder  intenförmig  ntit'h 
einwärts. 

Mitunter  werden  krankhafte  Verandernng«n  an  rroglottäden  he<}b*cbtet.  Dahin 
j;ehürt  die  Taenia  fenestrata,  bei  T,veleber  gicb  die  Mitte  einzelner  Gliisder  mehr 
iider  luiuder  hochgradig  zerstört  zeigt,  go  daß,  wenn  sich  der  Vorgang  über  tnehrm 
aufeinander  folgende  Glieder  hinzit^bt,  der  Eindruck  einer  Sprossenleiter  entsteht.  Einer 
Bokhen  Veränderung^  können  sowohl  Tänien  als  ancb  Bothriocephalen  unterliegen.  Tber 
die  Ursachen  ,  ob  Bersten  des  Uterus ,  oh  atrophische  Ältersverandernngeo  *  wird  ge- 
stritten. 

Außer  aus  den  Proglottiden  Inßt  sich  die  Diagnose  der  Band- 
wurmart  an    den  B  a  n  d  w  u r m  e  i  e  r  n   .stellen .    »Selbstverständlich    is^ 
dazu  eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Kotes  notwendig.  Ein*- 
Unterseheidung  zwischen  den  Eiern  von  Bothriocephalus  latus  gegec 
iiber    den   beiden  Tänien    ist  leicht.   Das  legereite  Ei   von  Bothric 
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cephalns  besitzt  ovale  Gestalt  und  eine  Länge  von  0*06  bis  0*07  mm 
und  zeigt  eine  braune  Schale  von  wachsartiger  Beschaffenheit,  welche 
an  ilirein  hinteren  Ende  einen  abhebbaren  Deckel  besitzt.  Außerdem  läßt 
das  Innere  des  Eies  zellige  Struktur  erkennen  (vergl.  S.  450,  Fig.  45). 
Die  Eier  der  Tänien  haben  zwar  auch  ovale  Form,  doch  sind  sie  von 
einer  dicken,  häutigen  Schale  umgeben,  welche  aus  radiär  verlaufen- 
den Stabchen  zusammengesetzt  ist.  Ihr  Inneres  besteht  aus  körnigem 
Protoplasma,    in  welchem  man  sechs  kleine  Chitinhäkchen  erkennt 
(vergl.  S.  450,  Fig.  46).  Die  Schale  ist  häufig  von  einer  lichten,  eiweiß- 
artigen Hfille  umschlossen.  Die  Eier  von  Taenia  saginata  und  Taenia 
solium  unterscheiden  sich  voneinander   nur   durch   ihre   Größe.   Die 
Eer  von  Taenia  saginata  sind  größer  als  diejenigen  von  Taenia  solium 
xaÄ   erreichen    eine   Breite    von    0*035  mm    und    eine   Länge    von 
O039mm,  während  die  Eier  von  Taenia  solium  nur  0*032 mm  breit 
und  0036 mm  lang  sind. 

Oft  behaupten  Kranke,  an  Bandwurm  zu  leiden,  aber  sie  können 
keine  Bandwurmglieder  vorweisen  und  auch  ihr  Stuhl  ist  von  Band- 
"WTirmeiern  frei.  Der  Gedanke,  Bandwurmträger  zu  sein,  wird  nicht 
selten  zur  fixen  Idee,  so  daß  sich  von  einer  Hypochondria  verminosa 
sprechen  ließe.  Man  versuche  unter  solchen  Umständen  dadurch 
eine  Abstoßung  von  Proglottiden  zu  erreichen,  daß  man  ein  Abführ- 
nuttel  oder  ein  Bandwurmmittel  in  kleiner  Gabe  reicht,  z.  B.: 

Rp.  Tuberum  JtUaptie,  oder  Rp.  EoctrtMcH  FUicis^ 

Saechari  aa.  0^3*  JRhizomaHs  FUicia  aa.  2*0* 

MFB.  d.  t.  d.  Nr.  U.  FianU  pUuiae  Nr.  20. 

S,  Morgens  und  abends  1  Fulver         DS.  Morgens  und  abends  Je 
zu  nehmen.  10   Bitten  zu  nehmen. 

Bei  manchen  Menschen  genügen  bereits  25  cm^  Rizinusöl  oder 
der  Genuß  von  Hering,  Knoblauch,  Zwiebeln  oder  kernigem  Obste, 
TOe  Heidelbeeren,  Erdbeeren,  Johannisbeeren  oder  Stachelbeeren, 
tim  Proglottiden  zur  Ausstoßung  zu  bringen. 

laaac  a^  van  den  Velden  fanden  im  Blnte  von  Kranken  mit  Bothriocephalns  latns 
^ine  kennzeichnende  Präzipitinreaktion,  die  diagnostisch  verwendbar  wäre. 

Y.  Prognose.  Bandwürmer  sind  unangenehme,  aber  kaum  ge- 
fährliche Darmparasiten  und  selbst  die  Bothriocephalenanämie  wird 
xxieist  geheilt,  wenn  man  den  Erreger  aus  dem  Darm  entfernt  und 
die  Kranken  beim  Eintritt  in  ärztliche  Behandlung  nicht  bereits 
2n  hochgradig  blutarm  waren.  Die  Behauptung  von  Metschnikoff, 
^ß  Bandwurmträger  zu  Appendizitis  geneigt  seien  und  dadurch 
Jiaannigfachen  Gefahren  ausgesetzt  wären,  ist  meiner  Erfahrung  nach 
^uirichtig. 

TL  Therapie.  Eine  Abtreibung  des  Bandwurms  darf  man 
^tir  dann  vornehmen,  wenn  durch  den  Abgang  von  Bandwurmgliedern 
^er  durch  den  Nachweis  von  Bandwurmeiern  im  Kot  seine  Gegen- 
wart im  Darm  sichergestellt  ist.  Stets  sollen  sehr  geschwächte  Per- 
sonen von  einer  solchen  Kur  ausgeschlossen  werden,  wie  entkräftete 
Ijimgentuberkulöse,  zarte  Kinder,  schwächliche  Greise  und  Schwan- 
gre, da  Bandwurmkuren  angreifen  und  bei  bereits  Entkräfteten  ge- 
fährlich werden  können. 
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Unter  allen  Band  Wurmmitteln  gebe  ich  dem  Extractnm 
Fllicis  den  Vorzug  und  schon  seit  vielen  Jahren  wende  ich  kein 
anderes  Präparat  als  das  Kel/enberf^erschQ  Bandwurromittel  fl 
an,  das  nicht  etwa  ein  Geheimmittel  ist,  sondern  aus  einem  sehr  ^ 
wirksamen  Farnkrautextrakl  and  Kirinusnl  besteht.  Ich  habe  mit 
diesem  Mittel  vieltarh  Bandwürmer  ans  dem  Darm  entfernt,  welrhe 
von  anderen  Ärzten  tdine  Erfolg  Gehandelt  worden  waren. 

Ü3LS  Htl/enber  ff  ersiehe  Bandwnnji  mittel  wh*d  von  einer  bekannten  särhsidcben  Ansuiti 
für  HersteUüD)?  chronischer  Präparat**  in  den  Handel  gebracht  und  in  einem  Papjiäcbäcbte)- 
L'hen  zum  Preise  vnn  2  Mark  verkauft.  Autdtr  Innentiäühe  des  Schacbteldeckels  findet  iuad 
die  Gebratichsan Weisung:,  l)ie  SchadUel  enthalt  S  schwarze  Gelatinekapseln  mit  ExiTÄCtum 
FiUcis  und  7  weiße  uiit  Olenui  Rieioi  *j:erüllt.  AU  Abfudbrat  wird  nur  Suppe  genossen 
und  vor  dem  Schliifeutrdien  werden  5  Riziouskapseln  verschluckt.  Am  nächsten  Mnrgiro 
werden  die  8  schwarzen  Kilixkapseln  so  früh  wie  mtiglich  und  aoÜerdem  nocb  die  tibri^- 
lf*?hliebenen  2  Rizinuskapaeln  nüchteru  eingenommen.  Die  Kapseln  w»?njeu  mit  Wasser. 
Zuckerwass»er,  Milch,  Tee  oder  Kall'ee  beruntertjespült.  Der  Kranke  bleibt  zu  Bett. 
Nach  1  —  2  Stunden  wird  meist  der  Bandwurm  ausgestoßen  werden. 

Alle  Bandwnrmmittel  töten  gewuhnlieh  nicht  den  Band- 
wurm, sondern  hetänben  ihn  nur,  so  daß  er  mit  seinen  Sangnäpfen 
oder  (xruben  von  der  Darmschleim^aut  loslaßt.  Oft  schlagen  die 
Mittel  fehl,  entweder  weil  die  angewandte  Arznei  unwirksam  ist* 
besonders  häutig  infolge  vun  zu  langem  Aufbewahren .  oder  auch 
weil  der  Bandwarmknpf  von  einer  Falte  der  Darmsehleimhaut  über* 
deckt  und  dadurch  vor  der  Einwirkung  des  Band  Wurmmittels  ge- 
schützt wird. 

Mau  pHegt  bir'i  einer  Bandwunukur  ih'ei  Al>sebiiitte  zu  aaterseheiden 
uud  diei^e  i\h  Vorbereitungs- ,  Betäuliuags-  uad  Austreibung^kiu'  des  Bmid- 
Wurmes  zu  beaeanen. 

Durch  die  Vorljcreitungskar  l>ezwef*kt  man,  den  Darm  mr>gliehsi 
leer  zu  machen  uikI  dem  Bandwurm  den  Aufenthalt  iiu  Darm  zu  verleiden, 
so  daß  dann  die  eigentlichen  Baadwanaiiiittel  leiehter  uud  sicherer  zu  dem 
Bandwurm  gelangen  und  auclj  die  rnecbaniscbe  Ausstoßang  dey  Bandwurmes 
begünstigt  wird.  Man  laßt  ihiixi  drei  Tage  vorwiegend  FJeisctisappe,  Milch 
und  Ei  geaieüen  and  stiebt  durch  leichte  Abführmittel  wie  durch  Pulvis 
pertoralis  Curellae»  morgens  1  Teeir>i!Vl  auf  V  a  Weinglas  Wassers  oder  Oleum 
H feint,  morgens  .5  cm\  mehrmals  am  Tag*e  Stuhlgang  berbeizuführea.  Am 
Abend  vorordnet  man  eine  tüchtige  Jlenge  HeriugSäiialüt ,  welcher  reichlich 
mit  Zwiebeln  und  Knoblauch  versetzt  ist.  Die  Heringe  sollen  nicht  ge- 
wlissert  sein.  In  ueuester  Zeit  hnt  man  voti  einer  solchen  Vorbereitungßkur 
nls  unnötig  abget^aten ,  und  Fischrr  meint  soj2:ar  ^  daß  gerade  sie  es  sei, 
welche  die  Bandwnrmktir  zu  einer  angreifen  Jen  uud  schwächenden  mache,  wns 
uiir  frHlich  k.utm   richtig:  zu  sein   M-beinl. 

Will  man  sich  nicht  des  Helfenhenfer^vlwn  Baudwuraiaiitteb  bedienen* 
so  würde  ich  trotzdem  imoier  noch  unter  allen  BMadwutrmmittela  an  ei-ster 
8telle  zu  dem  Gebrauch  eines  friseheti  Extmctum  Filicis  raten: 

Rp.  Exttacti  Filicis  J0*0 

I*niceris  rafiicis  Althaefie  fj,SnUt  f,pil,  Nt\30* 
1>S,   Im    7  und  7%  Uhi*  motffens  je  15  PiHm^ 
zu  nehmen. 

Außer  der  Ft*ische  des  Piiiparate^  liat  ain'h  noch,  wie  ii*^ren</er-Frt'am1 
zeigte ,  der  Standort ,  au  welchem  das  lihizoma  Filicis  gewonueu  wurde, 
g:roßen  Eititlnß  auf  f^eine  Wirksaat keit.  Das  Rlnzoroa  Filicis  verordnet 
man  zweckmäßig  in  folg-eniler  Forin: 
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Rp.  Bhizomatis  FUicis  30*0 

Carücis  nidicis  Granati  20*0 

Coque  c.  Aqua  desHUata  q.  8.  ad  colaturatn  200. 

DS.  Morgens  in  2  leiten  zu  nehmen. 

Nach  großen  Gaben  von  Rhizoma  Filicis  and  namentlich  von  Extractam 
Pilicis  stellen  sieh  mitunter  Vergiftungserscheinungen  ein,  wie  Übelkeit, 
Erbrechen,  Gelbsucht,  Bewußtseinsstörungen,  Tetanie,  Amaurose  und  selbst  Seh- 
nmeiuitrophie  mit  dauernder  Blindheit.    Sidler  fand  unter  73  Vergiftungen 
18(25*/o)  ™it  doppelseitiger  und  15  (21®/o)  mit  einseitiger  bleibender  Er- 
bündang.  Unter  78  Beobachtungen  trat  12mal  (15%)  der  Tod  ein.  Manche 
Henschen   besitzen    eine   gewisse  Idiosynkrasie    und   bekommen   solche  Ver- 
^iftongserscheinungen  auch  schon  nach  kleinen  Mengen  von  Famkraut  oder 
Famkrautextrakt.    Auch    bei  Anämischen    stellen   sich  leichter  Vergiftungs- 
erscheinungen  ein.    Die  Behauptung,  daß  die  Vergiftungsgefahr    bei  gleich- 
zeitiger Darreichung   von  Oleum  Ricini  größer  sei,    erscheint  mir  nicht  be- 
lesen zu  sein. 

Za  den  bekannteren  Bandwnrmmitteln  gehören  noch  die  Flores  Konsso 
i'Sba,  in  zwei  Teilen  morgens  in  Zackerwasser,  Zitronenlimonade  oder  Botwein  zn 
neliffleD).  Rosenihal  komprimierte  0*5  Flores  Konsso  zn  kleinen  Tabletten,  wodurch  das 
Einnehmen  des  Mittels  erleichtert  wird.  Oft  beobachtet  man  danach  reichliches  Er- 
bxcchcn.  Konssinnm  (3*0,  morgens  in  2  Teilen)  zeichnet  sich  zwar  dnrch  geringen 
Umfang  nnd  fast  völlige  Geschmacklosigkeit  aas,  doch  sah  ich  von  ihm  bei  mehreren 
Kranken  nicht  den  geringsten  Erfolg.  Auch  Ca  mala  (15  0,  morgens  in  2  Teilen  in 
Kaffee  za  nehmen)  ist  kein  zuverlässiges  Bandwarmmittel.  Eines  gewissen  Rufes  erfreut 
sieb  die  Cortex  radicis  Graniti,  doch  kommen  mitunter  nach  ihrem  Gebrauch 
»ciwere  Vergiftongserscheinungen  wie  nach  Genuß  von  Farnkrautextrakt  vor,  nament- 
lich auch  Sehnervenatrophie  (Sidler)-. 

Bp.  Carticia  radicis  Granati  50*0 
Infunde  Aqua  destiUcUa  300*0 
Meuiera  per  fluodecim  horaSf  deinde  coque  usque  ad 

cotaturam  250' O 
adde  Sirupi  Zingiberis  30*0 
DS.  Morgens  in  zwei  Teilen  zu  nehmen. 

In  Frankreich  wird  vielfach  Pelletierin,  ein  Alkaloid  der  Granat  wurzelrinde, 
^napfohleD,  doch  macht  es  ebenfalls  leicht  Vergiftungserscheinungen  wie  Schwindel, 
Sehstömngcn,  Nebelsehen,  Ameisenkriechen,  Muskelkrämpfe,  Lähmungen,  Übelkeit  und 
^rtrechen,  namentlich  wenn  man  es  rein  als  Pelletierinnm  sulfuricnm  und  ohne  Zusatz 
▼on  Gerbsäure  gibt,  weil  es  dann  sehr  schnell  resorbiert  wird : 

Rp.  Pelletierini  stdfurici  0'3 
Acidi  tannici  O'Ö 
Aquae  destUlfnixie  30'0. 
I>8.  Morgens  innerhalb  Va  Stuntle  in 
2  Teilen  zu  nehtnen. 

Weniger  im  Gebrauch  sind  Cortex  Musennae  (50'0),  Radix  Pannae  afri- 
5*>»ae  (10-0),  Oleum  Terebinthinae  (500  in  2  Teilen),  Oleum  Chaberti  (500 
'"  2  Teilen),  Bcnzolum  (60— 200  Tropfen  in  Kapseln),  Saoria  (300),  Kalium  pi- 
^''onitricnm  (10),  Thymol  (8  0  binnen  2  Stunden  zu  verbrauchen,  —  Cumpi),  Zinn- 
^*le  in  Sirup  und  geschälte  Kürbiskerne  (50 — 100  Kerne  mit  Kandiszucker 
**r8toßen). 

j^  Der  Kranke  soll  während  des  Gebrauches  von  Bandwarmmitteln  za 
^^^  bleiben,  da  sich  leicht  Übelkeit  und  Ohnmaehtsanwandlangen  einstellen, 
^^  darf  nur  Kaffee  oder  bei  Übelkeit  Zitronenlimonade  oder  etwas  Kognak 
^^*»ießen.  Zuweilen  wird  der  ganze  Bandwurm  nach  1 — 3  Stunden  zusammen- 
^^iüinlt  aasgestoßen.  In  anderen  Fällen  geht  er  stückweise  ab.  Dabei  hat 
^^  »ich  zu  hüten,   an  Enden,    welche    aus   dem  After  heraushängen,   zu 
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ziehen ,  damit  mafi  nicht  den  Bandwurm  zerreißt  und  den  Erfolg  der  Kar 
vereitelt,  Ma»  wickle  daher  ein  etwa  au&  dem  After  herausschauendes  Eade 
um  einen  Papierstreifeu  und  warte  ruhige  ab,  bis  der  Rest  de^  Bandwumie?* 
von  selbst  zum   Voi*sehcin  koramt. 

Die  Austreibun^skur  besteht  in  der  Darreielmng  von  Abführmitteln. 
&ie  ist  angezeigt »  wenn  der  Bandwurm  binnen  1  Stunde  nach  Eiuuabme 
des  eijt^entliehen  Band  Wurmmittels  noch  nicht  vollständig'  nbgegaug^eo  ist, 
aber  sie  ist  auch  dann  vorteilhaft ,  wenn  er  bereits  entfernt  ist ,  um  den 
Darm  mög'lichst  rasch  von  den  gereichten  Arzneien  zu  säubern.  Man  reiche 
jede  Stunde  einen  Eßlöffel  Hizinnsöl  in  Kaffee  oder  Bierschaum  ^  bis  der 
Bandmurni  ausg^estoßen  ist.  Außerdem  mache  man  viermal  am  Tage  eiue 
Dar  meingieß  nng:  mit  lauem  Wasser,  oder,  falls  der  Bandwurm  trotzdem  noch 
nicht  zum  Vorschein  gekommen  i^t ,  lasse  man  eine  Abkochung  vou  Farn- 
krautwurzel in  den   Mastdarm   laufen: 

Rp.  7>ecocf«  rhizomatis  FUMs  SÖ^OzSOO* 
DS*  Zur  Mantdarmeinffießung> 

Eine  Bandwurmkur  darf  man  nur  dann  als  gelungen  ansehen, 
wenn  der  Kopf  des  Bandwui'mes  im  Stuhl  aufgefunden  ist.  Ist  der 
Bandwurm  nur  stückweise  abgegangen ,  so  ist  das  Aufsuchen 
des  Kopfes  häufig  keine  leichte  Arbeit,  Man  schlemme  als- 
dann den  Kot  sorgfältig  mit  Wasser  auf  einem  feinen  Siebe  aus 
und  untersuche  den  unlöslichen  Bodensatz  genau,  am  besten  aut 
einem  geschwärzten  Porzellanteller.  Gelingt  es  nicht,  den  Kopf  zu 
finden,  so  bleibt  der  Erfolg  zweifelhatl,  jedoch  kann  sich  der  Kranke 
meist  dann  als  geheilt  betrachten,  wenn  binnen  10 — 18  Wochen 
keine  tTÜeder  abgegangen  sind,  denn  durchschnittlieh  dauert  83  so 
lange  Zeit,  bis  ein  Bandwurm  wieder  geschleehtsreife  Glieder  ge- 
bildet hat  und  diese  mit  dem  Kote  abstößt. 

Tber  die  SchneHigrkeit  des  Wachstumes  von  Band  warmem  Ueigt  eine 
Mitteilung  von  Peroticitto  vor,  nach  webbermne  Taenia  sjig:iiiata  binnen  32  Tagen  von 
Sem  bis  auf  !'&  m  wuchs  und  tÄgUcb  dafchschnittlicli  13  neue  Proglottiden  bildete. 

Stets  sei  mau  mit  Versprechungen  auf  sicheren  Erfolg  einer 
Bandwurrakur  zurückhaltend,  denn  je  öfter  man  Bandwurmkuren 
geleitet  hat,  um  so  häutiger  wird  man  erfahren,  daß  oft  trot,Ä  aller 
Umsicht  die  Wirkung  ausbleibt. 

Man  versäume  nicht,  den  Kranken  auch  nach  beendeter  Kur 
noch  einige  Zeit  unter  Augen  zu  behalten,  denn  mehrmals  habe  ich 
Kranke  mit  chronischem  Dickdarmkatarrh  und  bedenklicher  Kratte- 
abnahme  zu  behandeln  gehabt,  welche  mit  aller  Bestimmtheit  ver- 
sicherten ,  ihr  Leiden  durch  eine  gegen  Bandwurm  unternommene 
Kur  erwarben  zu  haben. 

Dem  Arzt  erw^äehst  nicht  nur  die  Aufgabe.  Krankheiten  zu  heilen, 
sondern  vor  allem  auch  ihre  Entstehung  zu  verhüten.  Gehen  wir  auf 
die  Verhütungsmaßregeln  oder  Prophylaxe  etwas  genauer  ein. 

Wenn  irgendwo»  so  zeigt  sich  gerade  hier,  von  wie  unendlich 
großem  Nutzen  häufig  streng  Wissenschaft  liehe  Forschungen  für  das 
praktische  Leben  sind,  denn  man  hätte  niemals  an  eine  Prophylaxe  der 
Bandwürmer  denken  können,  wenn  nicht  eingehende  zoologische 
Untersuchungen  die  Entwicklung  der  Bandwürmer  aufgedeckt  hätten. 
Es  kommen  bei  den  Veidiütungsmaßregeln  sehr  verschiedene  Dinge 
in  Betracht. 
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Im  Hause  ist  zunächst  für  Sauberkeit  und  vollkommenen  Ab- 
flchlnß  des  Kotes  zu  sorgen,  so  daß  beispielsweise  Schweine 
flicht  den  mit  Proglottiden  untermischten  menschlichen  Kot  fressen 
und  sich  mit  Finnen  und  dann  den  Menschen  mit  finnigem  Fleisch 
anstecken  können.  Ebenso  ist  Sauberkeit  in  der  Viehzucht 
nnchtig;  namentlich  dürfen  Stallungen  nicht  von  Menschen  als  Aborte 
benutzt  werden. 

Findet  sich  in  einem  Haushalt  ein  Bandwurmträger,  so  muß 
dessen  Kot  entweder  verbrannt  oder  durch  Znsatz  einer  gleichen 
Äenge  von  Kalkmilch,  welche  auf  1  Liter  gebrannten  Kalkes  4  Liter 
^Wasser  enthält,  und  Stehenlassen  während  1  Stunde  unschädlich 
gemacht  werden.  Außerdem  sollte  der  Bandwurm  möglichst  bald  ab- 
getrieben werden. 

Das  Volk  ist  mit  dem  Aussehen  finnigen  Fleisches  bekannt 
zu  machen  und  der  Staat  hat  dafür  Sorge  zu  tragen ,  daß  finniges 
Fleisch  gar  nicht  oder  erst  nach  Abtötung  der  Finnen  in  den  Handel 
gebracht  wird.  Am  sichersten  geschieht  dies  durch  Einführung  einer 
staatlichen  Fleischschau  für  alle  Tier-  und  Fleischarten,  in- 
begriffen die  Fische. 

Fig.  47.  Fig.  48. 


ScbweiBeßnaen  im  Scbweineßeisch.         Bt'nderßnne  Bua  dem  Herzmuskel  einea  Kalbes. 
Natürliche  Größe.  (Nach  eigenen  Präparaten.) 

Finnen  haben  ihren  Sitz  im  intermnskolären  Bindegewebe  nnd  stellen  länglich- 
'THMle,  8— 10 «lfm  messende,  gelbe  Blasen  dar,  deren  Längsrichtung  der  Richtung  der 
Muskelfasern  parallel  läuft  (vergl.  Fig.  47  und  48).  Eine  lichte,  meist  etwas  eingezogene 
^derbere  Stelle  bezeichnet  den  Sitz  des  sogenannten  Kopfzapfens  oder  Skolex. 
In  Rindfleisch  werden  zwar  nur  selten  Finnen  beobachtet,  doch  wies  Lahoulbhne  nach, 
^  dies  nur  daran  liegt,  daß  Binderfinnen  an  der  Luft  binnen  kurzer  Zeit  unsichtbar 
^erden  und  sich  dann  nur  durch  künstliche  Mittel,  z.  B.  durch  Aufweichen  des  Fleisches 
ifl  Wisser,  zum  Vorschein  bringen  lassen. 

Oft  hat  der  Arzt  zu  entscheiden ,  ob  vorgefundene  gelbe  Knöpfchen  im  Fleische 
^oen  seien  oder  nicht.  Dazu  benutze  man  die  mikroskopische  Untersuchung,  wobei 
^aa  nach  dem  Kopfzapfen  zu  suchen  hat,  der  nichts  anderes  als  einen  Bandwurmkopf 
danteilt 

An   vielen  Orten   wird   finniges  Fleisch  zwar  verkauft,    aber  an  besonderer 

Stelle,   die  den  Namen  Freibank  oder  Finnenbank   führt.    Der  Käufer  empfängt  dabei 

*>eiit  den  Rat,  das  im  Preise  billigere  Fleisch   gut  durchzukochen.  Man  hat  zwar  ver- 

■iidit,  die  Finnen  schon  vor  dem  Verkaufe  abzutöten  und  unschädlich  zu  machen,  doch 

^  man    bisher  noch  nicht   zu   brauchbaren  Ergebnissen  gekommen.    Finnen  gehen  zu- 

^TQnde,  wenn  man  Fleisch  14  Tage  lang  an  der  Luft  liegen  läßt,  aber  damit  würde  selbst- 

Verständlich  auch  das  Fleisch  ungenießbar  werden.  Heine  schlug  Anfbewahrang  finnigen 

^leischea  in  steriler  Luft  vor.    Reißmann  und  Romari  rieten   zur  Aufbewahrung    des 

'''«iaches  in  Kühlkammern,  da  Finnen  bei  —6  bis  — 9°C   in  4  Tagen  absterben.  Glaij 

^Ute  Finnen  durch  starke  elektrische  Ströme  abtöten. 

In  Fleischläden  muß  auf  peinlichste  Sauberkeit  gesehen 
^©rden.  Die  verschiedenen  Fleischsorten  sind  voneinander  zu  trennen 
^Hd  für  jede  ist  ein  besonderes  Messer  zu  benutzen,  da  Finnen  ihrer 
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klebrigen  Oberflächen  wegen  leicht  am  Messer  haften  bleiben.  Das 
Flei?rhmesser  ist  nach  jedesmaligem  Gebranehe  sorgfiiltig  zu  reinigen. 

Vnr  dem  Genuß  rohen  Fleisches  ranÜ  gewarnt  werden. 
Aneh  sollte  Flei&ch  nur  im  durchgekochten  Zustande  genossen 
werden,  weil  durch  die  Zubereitung  nach  sogenannter  englischer 
Weise ,  bei  welcher  über  Schnellfeuer  eine  hai'te  Außen kruste  ge- 
bildet wirdy  während  das  Innere  des  Fleischstückes  fast  noch  roh 
ist,  Finnen  nicht  getötet  werden  und  die  Gefahr  einer  Ansteckung 
bestehen  bluibt. 

Auch  bei  Abtreibung^koren  von  Bandwürmern  übe  man  Pro- 
phylaxe aus.  Der  abgegangene  Bandwurm  soll  verbrannt  und  der  Kot 
in  vorhin  angegebener  Weise  unsehädlich  gemacht  werden.  Außer- 
dem sollen  sich  alle,  die  mit  dem  Bandwurm  und  Kot  zu  tun  gehabt 
haben,  sorgfältig  die  Hände  w^aschen  und  desintizieren. 

Anhang'.  Vereinzelt  liat  man  noch  anderts  Baudwürmer  im  menscliHchen 
Dan«  als  ditj  im  Vu ran 8j:;*>h enden  besprochenen  drvi  Arten  gefunden.  Es  mag  hier  ein« 
knrxe  Äufzälilmig  genüjren; 

Ttieniii  nana, 

Taenia  nana  wurde  von  Bilharz  in  dem  Duodenum  eint-s  an  Meningitis  ver* 
storbenen  Kindes  in  j^roßer  Zahl  j^tHthen.  (Irassi  wie&j  in  einitr  Beobai^btong  4'JOO  bis 
öCXü  Taeuien  in  einem  Darme  nacb*  Italienische  Ärzte  haben  auf  das  häufige  Vor- 
kommen dieses  Farasitt-n  in  Italien,  üaiuentlich  in  Sizilien  hingewiesen  und  betont,  daü 
er  ungewöhnlich  biiufiipr  nervüse  Störungen  hervorrufe.  Meriens  fand  ihn  bei  einem 
Bjähripen  Knaben  in  Köln  und  JiüHth  bei  einer  7jährigen  Siame^in ;  bei  beiden  Kranken 
kam  er  zotälÜg  bei  einer  Abtreibangskur  gegen  Oxyaren  xnm  V^orschein,  Roder  be- 
sehrieb ihn  bei  einem  2'  «jährigen  Kinde.  Der  Bandwurm  ist  nur  bis  15  mm  lang  und 
besitzt  einen  kugeligen  Kupf  mit  Hostellnm  und  4  Sau^nüplen^  das  Rostellum  ist  von 
einem  Kranze  von  22—24  kleinen  Hiikehen  umgeben.  Die  Zahl  seiner  Glieder  beträgt 
150—170,  von  welchen  die  letzten  20— 30  reife  Eier  enthalten  (vergl  Fig.  49)-  Als 
Finneuträger  dieses  Parasiten  wird  die  Schnecke  vermutet 

Taenia  ßam-punctata, 

Taenia  Havo-punctata  ist  zuerst  bei  einem  Kinde  von  Weinland  beobachtet 
worden.  AQÜerdem  haben  Lttjehj,  Parana  und  Grassi  Beobachtungen  mitgeteilt.  Diese 
Taenie  erreichte  eine  Länge  bis  300  mm.  Der  Kopf  hat  kein  BosteUam  ,  aucli  keine 
Uuken,  aber  4  Sangnapfe.  Die  vordere  Hälfte  des  Bandvi^nues  Ijesteht  aus  anreifen 
Gliedern,  von  welchem  jed^s  einen  gelben  Fleck  trügt,  vräbreiid  die  hinteren  Glieder  an 
Stelle  de»  Fleckens  bräunliche  Färbung  zeigen,  welche  durch  eine  Anhäufung  von  Baod- 
wnrmelem  *Tzeogt  ist  {vergl.  Fig,  50), 

Tu  e  nia  cur  um  ertn  u , 

Taenia  cmnmerina  s,  elliptica  ist  mehrmals  bei  Kindero  gefanden  worden,  nach 
Hoßmann  bisher  17n]al  bei  Kindern  im  AlU*r  von  3  Monaten  bis  13  Jaliren.  In  jüng- 
ster Zeit  hüben  auth  Sohnensihrin  und  lio^fuhettf  je  eine  Beobachtung  bei  Kindern 
beschrieben.  Brandt  trieb  bei  einem  14jährigen  Knaben  48  und  bei  einem  8jährigen  Mädcbdn 
26  Bandwürmer  üb*  Die  Taenia  ciieumerina  ist  der  Bandwurm  bei  Hund  und  Efttae. 
Seine  Länge  erreicht  180— 250  mim.  Der  Kopf  trägt  ein  vorstreckbares  Hosteltam« 
unter  welchem  sich  in  vier  nuregelmüüigen  Reihen  bis  60  Häkchen  verteilt  finden.  Sein 
vorderes  Leibesende  ist  sehr  dünn»  an  dem  hinteren  ,  die  geschlecbtsreilen  Glieder  ent* 
haltentlenj  setzen  sich  die  Pro^lottlden  k^itenartig  gegeneinander  ab.  Die  Zahl  der 
(ilieder  wächst  bis  über  100  nn  titid  ihre  Färb»  ist  im  geschleclitsreifexi  Zustande  in* 
folge  "Von  Anfüllung  mit  Eiern  tötÜeli  (vergl.  Fig.  51). 

Taetiia  madagascariettsis* 

Taenia  madagascoiiensis  ist  2inal  von  Grrnet  aaf  Mw yotte ,  einer  Inisel  an  der 
KöKte  Madagaskars»  beobachtet  nvorden.  Auch  Krahbt  nnd  Vherrfau  iiabeo  ßeobach- 
tangen  beschrieben.  Dieser  Bandwurm  erreicht  eine  Länge  bis  80  cm.  Der  Kopf  trä^  ein 
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Fig.  52).    Die  Zahl   der  Glieder  betri^  400—600.  Aaf  derBaachfläche,  noch 
aaf  der  Bückenfläche,  erkennt  man  eine  Langsftirche.    Die  reifen  Proglottiden 
quadratische  Form   von   b—ßtnm  Durchmesser.    Die  Utemsrosette  zeigt  im  Öi 
zu  Bothriocephalus   latns  eine  größere  Zahl  (6—8)  von  Seitenhörnem  (vergL  I 

BothriocephcUus  cristatus, 

Bothriocephalus  cristatus  wurde  von  Davaine  bei  einem  5jährigen  Kii 
bei  einem  Erwachsenen  beobachtet.  Er  erreicht  eine  Länge  bis  zu  3  m  und  ii 
zwei  lange,  helmähnliche  Kopfspitzen  gekennzeichnet,  auf  welchen  sich  za 
Papillen  finden.  Die  Kopfspitze  wird  von  zahlreichen  Kalkkörperchen  durchsetzt 
gruben  wurden  nicht  gesehen.  Die  Proglottiden  sind  schmäler  als  bei  anderen 
cephalusarten  und  ungeHihr  1  cm  breit. 

Wahrscheinlich  werden  weitere  Forschungen  noch  mehr  Bandwurmartei 
Menschen  entdecken.  Heller  beispielsweise  erwähnt,  daß  sich  im  Erlanger  pathc 
anatomischen  Institut  ein  noch  nicht  bestimmter  Bandwurm  aus  dem  Da 
Menschen  befinde. 

b)  Sangrwtlrmer.  Trematoden. 

Saugwärmer  sind  nur  selten  im  menschlichen  Darm  beobachtet  worden, 
und  Cohhöld   fanden  Distoma   crassum  (vergl.  Fig.  55),    während  ft'Mar^   i 

Fig.  56. 


Fig.  66. 


DiatowA  cr&saum.  Distoma  heterophyes. 

Nach  Leuekart.  Naturliche  Größe. 

Distoma  heterophyes  (vergl.  Fig.  56)  antraf.  Auch  Distoma  haemat 
auf  der  Darmschleimhaut  gesehen  worden,  wobei  es  mitunter  zu  schweren  ul' 
änderungen  gekommen  war  (SonainOy  Zaucarof). 

Anhang«  Mitunter  kommen  im  Kot  Distoma  hepaticum  undDistr 
latum  vor,  jedoch  nach  bisherigen  Erfahrungen  nur  dann,  wenn  diese  Fan 
Gallenwegen  der  Leber  hausten  und  von  hier  ans  in  den  Darm  hineingela 

2.  Rundwürmer  im  Darme.  Nemathelminthes. 

a)  Spulwnrm.  Ascaris  lumbricoides. 

I.  Ätiologie.  Spulwürmer  erwirbt  der  Mensch  dada 
Eier  des  Spulwurmes  mit  Embryonen  verschluckt  hat, 
im  Darm   zu   ausgebildeten    Spulwürmern   entwickeln  (( 
Epstein).  In  manchen  Fällen  mag   auch  ein  Zwischenwi 
samt  den  Askarideneiern  mit  Speise  und  Trank  versch? 
war ,  die  Ansteckung  vermitteln. 
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Gemüse,  Früchte   und  Trinkwasser,   welche  embryonen- 
haltige  Spnlwurmeier  beherbergen,  werden  vor  allem  als  Vermittler 
der  Übertragung  angesehen ;  im  Trinkwasser  hat  Mosler  Spulwurm- 
I      eier  gefunden.   Auf  Gemüse   und   Früchte   gelangen    Askarideneier 
beim  Düngen   und  in  das  Wasser   beim   Hineinschütten  von  Darm- 
inhalt  mit  Askarideneiern  oder  bei  einer  Verbindung  zwischen  un- 
dichten Abtritten  und  nahe  gelegenen  Brunnen.  Außerdem  darf  man 
mcht  übersehen,  daß  Spulwürmer  auch  bei  Rind  und  Schwein  vor- 
kommen,   so  daß  durch  den  Kot  dieser  Tiere    die  Erde  auf  Höfen, 
die  Gemüse  in  Gärten  und  Gras  auf  Feldern  und  Wiesen  leicht  mit 
Spulwurmeiem  behaftet  werden  können.  Dazu  kommt  nun  noch  als 
die  Übertragung  begünstigend  hinzu,  daß  sich  Spulwurmeier  monate- 
lang entwicklungsfähig  erhalten  können.  —  Giarri  beobachtete  bei 
einem   Kinde    eine  Ansteckung    infolge   des    Genusses    von    Erde, 
^welche  Askarideneier  beherbergte. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß,  je  unsauberer  es  in 
einem  Haushalt  zugeht,  um  so  größer  die  Gefahr  einer  Ansteckung 
ist..  Besonders  reichlich  findet  man  Spulwürmer  bei  Orientalen, 
Negern  und  Geisteskranken;  Orientalen  und  Neger  sind  um 
ihrer  Unsauberkeit  willen  verrufen.  Geisteskranke  dagegen  suchen 
oft  alles  zu  verschlingen,  was  in  den  Bereich  ihrer  Hände  kommt. 
-A.nch  kleine  Kinder,  welche  viel  auf  der  Erde  herumkriechen  und 
alle  möglichen  Fremdkörper  in  den  Mund  stecken,  leiden  oft  an 
Spulwürmern.  Wie  lange  die  Lebensdauer  eines  einzelnen  Spulwurmes 
im  Darm  beträgt,  ist  unbekannt. 

Langer  faad,  daß  nnter  300  Kindern  85  an  Ascaris  lumbricoides,  37  an  Tricbo- 
t^eplialus  dispar  nnd  24  an  Oxyaris  vermicolaris  litten.  31  mal  kam  neben  Askaris  noch 
l^icbozephalns  und  9mal  Oiynris  vor.  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  waren  von  den 
genannten  drei  Rnndwürmem  f^ei.  Dorfkinder  waren  häufiger  betroffen  als  Stadtkinder 
^57:12o/o). 

IL  Anatomische  Veränderungen.  Spulwürmer  sind  leicht  zu 
erkennen,  denn  sie  gleichen  den  Regen würmern. 

Der  Spulwurm  ist  ein  langer,  drehmnder  Warm  von  weißlicher  oder  blaßrosa, 
*ach  brännlich -roter  Farbe.  Weiß  sehen  vor  allem  die  noch  nicht  ausgebildeten  Wurmer 
^^^  Die  Weibchen  sind  länger  (30— 40cf»)  als  die  Männchen  (20  cm).  Zudem  sind  die 
texmchen  schlanker  and  ihr  Schwanzende  erscheint  meist  nach  der  Banchfläche  zu  ge- 
^rümmt  oder  eingerollt  (vergl.  S.  460,  Fig.  57  u.  58).  Man  erkennt  leicht  dicht  unter- 
einander folgende  Qnerforchen.  Ebenso  wird  man  ohne  große  Schwierigkeit  vier  Längs- 
*^ifen  wahmehmen,  welche  sich  vom  Kopfende  bis  zum  Schwanz  hinziehen.  Je  einer 
^on  ihnen  kommt  anif  der  Baach-  und  Rückenfläche  zu  liegen  und  zeigt  eine  mattweiße 
^^  milcbglasartige  Farbe,  während  die  beiden  anderen  an  den  Seiten  verlaufen  und  fast 
«>räiuilicbes  Aussehen  darbieten. 

Das  Kopfende  des  Wurmes  setzt  sich  knopfförmig  von  dem  übrigen  Körper  ab. 
^Qi  Schwanzende  findet  sich  beim  Männchen  die  Kloake,  aus  welcher  häufig  die  Spi- 
5^  beransschant.  Die  Kloake  ist  auf  der  Bauchlinie  gelegen.  Beim  Weibchen  liegt 
****  Gebiete  der  Banchlinie  auf  der  Grenze  zwischen  vorderem  und  mittlerem  Drittteil 
^es  Leibes  die  Geschlechtsöfi'nnng.  Nicht  weit  vom  Kopfe  beobachtet  man  auf  der 
^uchlinie   bei   beiden   Geschlechtern  einen    feinen   Exkretionsporus. 

Im  Inneren  von  Spulwürmern   hat  Ashanaztj  eisenhaltigen  Farbstoff  gefunden. 

Leicht  kenntlich  sind  auch  die  Eier  von  Ascaris  lumbri- 
coides. Sie  zeigen  eine  länglichrunde  Form  und  erreichen  eine  Länge 
^oti  0^5 — O'Oß  mm.  Ihr  Inhalt  ist  körnig  und  wird  von  einer  derben 
^Uxiklen  Schale  umgeben,  welche  eine  eiweißartige  Umhüllung  zeigt. 


Letzlere  besitzt  kugelige 
oder  hügelige  HervDrwülban- 
gen  ( verg] .  Fig*  ö9 ).  Wie  groß 
die  Fruchtbarkeit  der  Spul- 
wiirnier  ist ,  erkennt  man 
daraus»  daß  Leuckart  und 
Esvkrkht  die  Zahl  der  Eier 
in  den  Genital  röhren  eines 
AA^eibeheiis  auf  (10  Millionen  schätzten. 
Spul wiirmer  hewolmen  den  D  ii  n  n- 
darm  des  Menschen  und  kommen  nur 
ausnahmsweise  im  Dickdarm  vor*  Ihre 
Zahl  schwankt  unberechenbar  von  1 — 2 
his  auf  mehrere  Tausende .  mitunter 
tfind  sie  knauelartig  zugammengerrdlt. 
Jn  der  LeberiFgesibichte  der  S|>iilwürmer 
fcibt  efi  noeli  imnier  HKinche  anuufgeklarte  Ponkte. 
l?o  beschrifli  Vitrordi  kürzlich  eine  Beobachtoug, 
in  welcher  monatelang:  nur  nnansgebildi^te  Spul- 
würmer mit  dem  Kote  abginf^en  and  aach  bei  der 
Leichenöflnang  ausschließlich  unentwickelte  Aska- 
riden in  Darm  und  Gallenwegen  angetroöen  wurden. 
Dabei  waren  nur  2  Aßkarideneier  im  Stahl  gc- 
inuden  worden* 


III,  Symptome,  Spulwürmer  im 
Darra  machen  mitunter  nicht  diegeriop- 
sten  Beschwerden  und  werden  zufällig 
im  Stuhl  oder  Bett  oder  Erbrochenen 
gefunden.  Bei  einem  meiner  Kranken 
blieb  ein  Spulwurm  nach  der  Kot- 
entleerung  zur  Hälfte  im  Mastdarm 
stecken.  Der  Kranke  fühlte  etwas  aus  dem  Mastdarm  heraushängen, 
zog  anfänglich  daran,  stand  aber  dann  davon  ah,  weil  er  turehtete^ 
fciich   den  Darm    herauszuziehen    und  kam  in  großer  Angst   zu  mir* 


Spalwnrm.  Äscatis  lambricoiflts, 

Fig.  6"  Weibch«».        Fig,  ES  Mjlniich*n, 
Ka^^QiNÖA».  iK«cJi  fiigdnen   Präparaten. > 
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D^^   Spulwurm    war  schnell  entfernt   und   der  Kranke   von   seinen 
Sorgen  befreit. 

Stellen  sich  krankhafte  Störungen  ein,  so  hat  man  ähnlich 
^'^^  hei  anderen  tierischen  Darmparasiten,  zwischen  örtlichen  und 
^^Igeraeinen  Symptomen  zu  unterscheiden. 

Zu  den  örtlichen  Störungen  sind  zu  rechnen :  Appetitlosig- 
*^^it,  Heißhunger,  perverser  Geschmack,  übler  Mundgeruch ,  Druck- 
^pfindlichkeit  des  Leibes,  kolikartige  Schmerzen  und  Unregelmäßig- 
keit des  Stuhlganges,  zuweilen  hartnäckiger  Durchfall.  Es  leiden 
'häufig  Aussehen  und  Ernährung.  Die  Kranken,  namentlich  oft  Kinder, 
Verden  auffallig  blaß,  wechseln  schnell  die  Farbe  und  bekommen 
ffi^ue  oder  blaugraue  Ringe,  Schatten,  um  die  Augen. 

Die  allgemeinen  Störungen  sind  entweder  reflektorischer 
ö<ler  toxischer  oder  autotoxischer  Art. 

Zu  den  reflektorischen  Störungen,  deren  Häufigkeit  zweifel- 
los vielfach  übertrieben  worden  ist,  hat  man  zu  zählen :  Kitzelgefühl 
in  der  Nase,  weshalb  wurmkranke  Kinder  oft  mit  ihren  Fingern  in 
den  Nasenlöchern  herumbohren,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Schwindel, 
Ohnmacht,  Krämpfe,  Epilepsie,  Chorea,  meningitische  Symptome, 
I-ähmungen ,  Gehörs-,  Gesichtsstörungen  und  Singultus. 

Zu  den  toxischen  Allgemeinerscheinungen  gehören  solche 
krankhafte  Erscheinungen,  die  man  auf  die  Einwirkung  gewisser 
giftiger  Stoffe  zurückführt,  welche  von  lebenden  Spulwürmern  aus- 
geschieden werden.  Huber  hat  zuerst  auf  dieses  Vorkommnis  auf- 
merksam gemacht,  denn  als  er  sich  mit  Askariden  beschäftigte, 
verspurte  er  Jucken  am  Kopfe  und  Halse ;  es  traten  Quaddeln  auf ; 
das  Ohr  schwoll  an ;  der  äußere  Gehörgang  sezernierte ;  es  bildeten 
^ch  Konjunktivitis  und  Chemosis  und  es  entstand  lästiges  Klopfen 
im  Kopfe.  Zu  den  toxischen  Allgemeinerscheinungen  wird  man  nach 
dem  eben  Gesagten  etwaige  Urticaria  und  Hautödem  rechnen.  Duprey 
^hlt  auch  typhusähnliche  Erkrankungen  hierher,  die  er  häufig  in 
^estindien  zu  beobachten  bekam. 

Von  den  toxischen  muß  man  streng  genommen  die  autotoxi- 
^chen  Störungen  trennen,  die  auftreten,  wenn  Spulwürmer  im 
üarm  abgestorben  sind,  der  Fäulnis  anheimfallen  und  mit  den 
-^äulnisstoffen  den  Körper  ihrer  Wirte  vergiften  und  schädigen. 
I^ahin  gehören  schwere  Anämien,  aufweiche  namentlich  Demme 
^nftnerksam  gemacht  hat.  Auch  meningitische  Erscheinungen 
**oUen  nach  Maser  die  Folgen  einer  Autointoxikation  sein. 

Komplikationen  treten  bei  Askaridiasis  mitunter  dadurch  auf. 
1*^  Spulwürmer  ausgesprochene  Neigung  zum  Wandern  und  nament- 
-**<^h  zum  Bündurchschlüpfen  durch  enge  Öffnungen  und  Gänge  zeigen. 
So  suchen  sich  mitunter  Spulwürmer  in  den  Ductus  choledochus 
^J[^^en  Weg,  verstopfen  ihn  und  fuhren  zu  vielleicht  unheilbarem  und 
^^lichem  Ikterus,  oder  sie  dringen  selbst  in  die  Lebergallengänge 
^5^^  und  erzeugen  hier  Lebervereiterung.  Daß  Ikterus  durch 
--■'ij  Eindringen  von  Spulwürmern  in  die  großen  Gallengänge  hervor- 
^^J^nfen  war,  hat  man  mitunter  daraus  erkannt,  daß  tote  Spulwürmer 
^^t  dem  Stuhle  abgingen  und  der  Ikterus  dann  schnell  schwand. 
^^"^^^tens  hat  darauf  hingewiesen,  daß  zuweilen  Spulwürmer,  die 
^    den   GaUengang   gewandert    gewesen   waren,    einen    Schnürring 
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an  ihrem  Leib  erkennen  lassen.  Auch  hat  man  mitunter  die  eine 
Hälfte  ihres  Leibes  galliggelb  gefärbt  gesehen.  Zuweilen  bildeten 
Spiilwürmer  den  Kern  von  Gallensteinen.  Auch  im  Ductas 
Wirsnngianus  hat  man  Spulwürmer  angetroffen.  Vierordt  beschrieb 
eine  Beobachtung,  in  weJeher  ausgewanderte  Spulwürmer  zugleich 
Lebervereiterung  und  einen  Nekroseherd  in  der  Bauchspeicheldrüse, 
der  im  Lehro  als  Geschwulst  Tiihlbar  gewesen  war,  hervorgerufen 
hatten*  Mehrfach  sind  Beobachtungen  beschrieben  worden,  in  welchen 
ein  Spulwurm,  welcher  in  den  Magen  und  von  da  in  die  Speiseröhre 
gewandert  war,  in  den  Kehlkopf  gelangte,  sieh  hier  über  den  vorderen 
Stimmbändern  lagerte»  und  im  Schlafe,  aber  auch  selbst  im  wachen 
Zustande  Erstickung  herbeifilhrte.  Auch  können  die  Würmer  noch 
tiefer,  bis  in  die  Bronchien,  vordringen,  womit  etwaige  Erstickungs- 
erscheinungen zwar  zunächst  geringer  werden,  die  Gefahr  aber  nicht 
beseitigt  ist,  da  Lungenvereiterung  und  Lungenbrand  drohen. 

Auch  hat  man  Spulwürmer  aus  der  Nase,  aus  dem  Tränen- 
kanal und  aus  dem  äußeren  Geh  Organ  g  herausgezogen;  letzteres 
ist  natürlich  nur  möglich ,  w^enn*  schon  vordem  Durchbruch  des 
Trommelfelles  bestanden  hatte. 

Mitunter  tritt  Erbrechen  von  Spulwürmern  ein.  Häutig 
klagen  die  Kranken  vorher  über  sehr  heftigen  Magenschmerz^  welcher 
durch  die  Gegenwart  von  Spulwürmern  im  Magen  bedingt  zu  sein 
scheint,  da  ich  ihn  nach  erfolgtem  Würmerbrechen  fast  sofort  aufhören 
sah.  Die  Zahl  der  erbrochenen  Spulwürmer  kann  eine  sehr  bedeutende 
sein;  beispielsweise  berichtet  J^auconneaU'Dti/resne  über  eine  Beob- 
achtung, in  welcher  ein  Knabe  an  einem  Tage  am  Morgen  103  und 
am   Abend  22  Askariden  erbrach. 

Die  Neigung  von  Spulwürmern »  durch  enge  Öffnungen  hin- 
durchzuschlüpfen.  verrät  sich  mitunter  dadurch,  daß  man,  wenn 
etwaige  Darmgeschwüre  durchgebrochen  waren,  bei  der  Leichen- 
öffnung oft  Spulwürmer  im  Bauchfell  räum  antrifft,  was  zu  dem 
Aberglauben  Veranlassung  gegeben  hat,  daß  Spulwürmer  imstande 
seien,  die  gesunde  Darmwand  zu  durchbohren.  Haben  sich  aus  irgend 
welchem  (yrunde  innere  Darmfisteln  gebildet,  so  kommen  Spulwürmer 
mitunter  an  sehr  ungewöhnlichen  Orten  zum  Vorschein*  beispielsweise 
aus  der  Gebar  matter,  Scheide  oder  Harnröhre.  Auch  hat  man  sie  nach 
vorhergegangenem  Durchbruch  des  Zwerchfelles  in  der  Pleura-  oder 
Perikardialhöhle  gefunden.  Mehrfach  ist  beschrieben  worden,  daß, 
wenn  peritonitische  Abszesse  mit  dem  Darm  in  Verbindung  standen 
und  außerdem  noch  durch  die  Bauchdecken  nach  außen  durchge- 
brochen waren,  Spulwürmer  durch  die  Bauchwand-Darmfistel  nach 
außen  traten.  Meist  handelte  es  sich  dabei  um  Jejunal-  oder  um 
Nabelhernien ,  welche  eingeklemmt  gewesen  waren.  Da  mitunter 
Würmer  gleich  bei  Eröffnung  des  Abszesses  nach  außen  traten  ^  so 
hat  man  annehmen  wollen ,  daß  sie  die  Ursache  der  Entzündung 
oder  Brucheinklemmung  wären ,  was  ebenso  unwahrscheinlich  als 
unbewiesen  ist.  Ihinkel  sah  einen  Spulwurm  aus  einem  eröffneten 
Leberabszeß  heraustreten. 

Die  Neigung  der  S?|>«lwtirtner,  in  enge  r*ft'nung«?n  zu  sclilüpfeii*  hat  man  wiedtr- 
bokntUcli  auch  daran  erkannt,  daÜ,  venn  zafailig  eine  Öse  ver&chlackt  war^  mitojiter 
ejo  Spul  wurm  zutage  kam,  der  in  diese  Öse  mit  Gewalt  hineingekrocbeo  war« 
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W  Die  Zahl  der  Spulwürmer  kann  erstaunlich  groß  sein.  Zu- 

W     Weilen  findet  man  den  iJünndarm  dicht  mit  ihnen  vollgestopft.  Henock 

f     gedenkt  einer  Beobachtung,  in  welcher  ein  Kind  nach  Darreichung 

^on  Wurmmitteln   mehrere   mittelgroße   Töpfe  lebender   Askariden 

entleerte  und  Fauconneau-Dufresne  zählte  deren  5126,  welche  binnen 

drei  Monaten   bei   einem   12jährigen  Knaben    nach    außen    gelangt 

waren,  und  dabei  waren  viele  noch  ungezählt  geblieben. 

Eine  sehr  große  Zahl  von  Spulwürmern  führt  mitunter  da- 
durch Gefahren  herbei,  daß  sie  sich  zu  einem  Wurmknäuel  zu- 
sammenballen, den  Darm  verstopfen  und  Darmverschluß  verur- 
sachen. Wenn  manche  Ärzte  annehmen,  daß  sich  die  in  Leichen 
gefundenen  Wurmknäuel  erst  nach  dem  Tode  zusammengeballt  hätten, 
so  ist  dagegen  einzuwenden,  daß  noch  in  jüngster  Zeit  Stepp  Tod 
dnrch  Darmverschluß  infolge  eines  Askaridenknäuels  bei  einem  vier- 
jalirigen  Kinde  beschrieben  hat. 

Die  Annahme  von  Metschnikof,  daß  Spulwürmer  im  Darm  eine 
Neigung  zu  Erkrankung  an  Appendizitis  hervorriefen,  ist  weder 
bewiesen,  noch  sehr  wahrscheinfich. 

IV.  Diagnose.  Spulwürmer  im  Darm  sind  während  des  Lebens 
sicher  zu  erkennen,  wenn  Würmer  durch  den  Stuhl  abgegangen  oder 
wenn  sie  erbrochen  wurden ,  oder  wenn  sich  im  Kot  Askarideneier 
nachweisen  lassen.  Letzteres  gelingt  sehr  leicht.  Oft  habe  ich  bei 
polikb'nischen  Untersuchungen  Eier  bereits  in  den  kleinen  Kotresten 
gefanden,  welche  an  der  Afteröffnung  klebten. 

V.  Prognose.  Wenn  auch  durch  eine  Wanderung  von  Spul- 
würmern gefährliche  Zufälle  eintreten  können,  so  sind  dergleichen 
Vorkommnisse  doch  zu  selten,  als  daß  dadurch  die  Vorhersage  im 
^Igemeinen  eine  ernste  würde  und  man  darf  daher  bei  Spulwürmern 
im  Darm  die  Prognose  fast  immer  als  gut  stellen. 

VI.  Therapie.  Spulwürmer  entfernt  man  am  sichersten  aus 
dem  Darm  durch  Santonin,  einen  aus  den  Flores  Cinae  gewon- 
nenen kristallinischen  Körper.  Man  gibt  es  entweder  in  Form  von 
Pulvern  oder  von  Trochisci,  welche  offizinell  sind  und  0025  Santonin 
enthalten,  z.  B. : 

^P.  SatUonini  0*020.  oder  Rp.  Trochiscovum  Santonini 

Sacehari  0-5.  D.  t.  d.  .\r.  X. 

MFP.  d.  U  (L  Nr.  X.  S.  Smal  täglich  1  Plätzchen 

8.  3nuU  täglich  1  Pulver  zu  zu  nehmen. 

nehmen. 

Manche  Menschen  hekommen  leicht  Zeichen  von  Santo ninvergiftung,  wie 
^^iMehen  (Xanthopsie) ,  gelbe  Hautfarbe,  gelbgefärbten  und  gelbschaomigen  Harn, 
^•lirien  nnd  selbst  Bewußtlosigkeit  nnd  klonische  Muskelkräinpfe.  r.  Schröder^  wel- 
^^er  den  Einfluß  verschiedener  Substanzen  aaf  Spuhvärmer  untersuchte,  fand,  daß 
^utonin  nicht  etwa  Askariden  tötet,  sondern  ihnen  nur  aus  bisher  nicht  bekannten 
^^Ünden  den  Anfenthalt  im  Dünndarm  verleidet,  so  daß  sie  in  den  Dickdarm  hernnter- 
*5*echen  and  aus  diesem  leicht  durch  Abführmittel  nach  außen  entfernt  werden  können. 
^   ist  daher  gut,  auf  das  Santonin  ein  Abführmittel   folgen  zu  lassen,  z.  B. : 

Rp.  Hydrargyri  chlorati 
Sacehari  €ui.  0*1. 
MFP.  d.  t.  d.  Nr.  III. 
S.  1  Pulver  zu  nehmen. 
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Müden  Würmer. 


Außer  dem  SaiitoBin  kt>nnen    autli  nocli  Flores  Ciiine  oder  Flores  T&nAceti  ver- 
ordnet werden : 


l'ttbernnt  Jahiptie  f>*5, 
Sirnpi  MUitplH'hs  ^J'O.  Od*?r 

MDS,    H'fihrend  fies  Tatfe^ 
in  ^  Teiien  zu  nahmen* 


R|*.  InjHsi   /im' um    Tanacefi 

JKS.     *Jstttnimeh     lO  €Cin 
(1  Kindt^rlö/fei)  zu 
nehtiieti. 


Unter  Umstanden  geben  Askariden  Veranlassung  zu  chirurgischen 
Eingrifteü,  z.  B.  Inn  Leberabszeß»  anderen  Eiterherden  oder  Darm- 
verschluß, 

Die  Vorbeugungsmaßregeln,  Prophylaxis,  bestehen  darin, 
daß  man  auf  Sauberkeit  im  Hanse  und  namentlicli  auf  sorglaltiges 
Abwaschen  von  Gemüsen  und  Friiehten,  Ije^vor  sie  genossen  werden, 
auf  dichten  Abschluß  der  Abtritte  und  Wasserleitungen,  damit  nicht 
Kot  mit  Askarideneiern  in  das  Wasser  liineingelangt,  und  auf 
Sauberkeit  in  den  Stallen  und  auf  dem  Hof  achtet  und  verhütet,  duÜ 
Rinder  und  Schweine  überallhin  ihren  Kot  absetzen.  Kinder  und 
(teisteskranke  sind  zu  beaufsichtigen  und  daran  zu  verhindern,  alles 
in    den  Mund  zu  stecken.    Befindet   sich  in   einer  Familie  ein  Spul- 


Fig.  «a. 


FfiT'  ^i- 


Fiff.  as. 


i:^^7 


Asearis  myatmx. 


Eier  von  Ascnris  mystMX. 


wunnträger.  so  entferne  man  sofort  die  A\'ürmer  und  vernichte  Kot, 
Würmer  und  Eier  durch  Verbrennen  oder  Behandeln  mit  Kalkmilch. 

Anhfui^.  Mittiuter,  nacli  Keihf  bisher  bei  9  Personen,  hit  man  den  Katzoti 
sp  Q  i  w  ü  r  m  ,  A  s c  n r  i  s  in  y  s  t  a x  ^  beim  Sb^nsdien  gefunden  ,  welelier  kleiner  als  dir 
Ascaris  lünibrieoides  ist.  Das  AVeibuhen  ist  bis  12,  das  31iiunc]ten  bis  G  cw*  lang.  Aiu 
Kopfende  bemerkt  man  einen  flügelrirti{::en  Vorspinnj;  (vergl.  Fi^r,  GO  u.  Gl  I.  Die  Ei«r 
sind  nielii'  raiidlieh,  Ihre  bciiale  besitzt  zidüreiclie  kleine  Grübchen  (vergb  Fi;?.  G2). 

In  Grönland  ist  auch  noch  die  Agcaris  maritima  beolmchtt<t  worden. 


b>  Madeunuriii,  Oxyarli»  reriuiculnrii»« 

(SpHngtvunn .  Pfriemcmch imnz,) 

!•  Ätiologie.  Gelangen  Eier  des  lladenwurmei?  in  den  Mag€ 
des  Menschen,  so  wird  durch  den  Magensaft  ihre  Ei  hülle  gelöst  uniki 
sehr  bald  schlüpft  ein  in  dem  Ei  gelnldeter  Embrvo  aus,  welcher 
sich  zunächst  im  Dünndarm  aufhält  und  weiter  entwickelt.  Hier 
tindet  späterhin  auch  die  Begattung  der  ansgebildeten  Madenwiirmer 
statt.  Erst  be,ü:attet  kommen  die  trächtigen  \\'eibchen  in  das  Caecuni 
und  sanmieln  sich  dann,  wenn  sie  legereif  gewurden  sind,  in  dem 
ganzen  Dickdarm  bis  zum  After  lierab  in  meist  sehr  großer  Zahl  au. 


Ätiologie.  Anatomische  Veränderungen.  4ß5 

Während  die  Eier  des  Madenwurms  gegen  Feuchtigkeit  empfind- 
lich sind  und  in  Wasser  bald  zugrunde  gehen,  so  daß  im  Gegensatz 
zu  Spulwurmeiern  eine  Übertragung  durch  Trinkwasser  nicht  zu 
befurchten  ist,  leisten  sie  der  Eintrocknung  sehr  bemerkenswerten 
Widerstand.  Eine  Übertragung  der  Eier  auf  den  Menschen  geschieht 
häufig  durch  Nahrungsmittel,  besonders  durch  Gemüse  und 
Früchte,  wenn  diese  von  eingetrocknetem  und  zerstäubtem  eier- 
haltigem  Kot  befallen  oder  von  Oxyurenträgern  mit  durch  Eier  be- 
schmutzten Händen  berührt  worden  sind. 

Bei  Oxyurenträgern  hat  man  mehrfach  Oxyureneier  in  dem 
Schmatz  des  Nagelfalzes  nachgewiesen  (i\  Zenker,  Heller)  und 
es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen ,  daß  dadurch  oft  auch  eine 
Selbstansteckung  zustande  kommt.  Heller  berichtet  von  sich  selbst, 
daß  er  Oxyuren  bekam ,  als  er  sich  experimentell  mit  ihrer  Ent- 
wicklung beschäftigte,  trotzdem  er  sich  der  größten  Reinlichkeit 
befleißigt  hatte. 

Eine  Übertragung  von  Oxyuren  von  einem  Schlafkameraden  auf 
einen  andern  durch  Überwandern  von  Madenwiirmern  kommt  nicht 
vor;  ältere  Angaben  darüber  beruhen  auf  Irrtum. 

Fiff.  63.  Fig.  64. 


C 


Oxyuria  vermicalaria.  Eier  von  Oxyarls  vermicu/aria, 

Link»  Weibeben,  recbts  Männchen.  aus  Kotresten  gewonnen,  welche  an  dem  After 
Kfttttrliche  Qröfie.  klebten. 

Nacb  eigenen  Präparaten.  Vergr.  275fach.  (Eigene  Beobachtnng.) 

^  Auch  erfolgt  eine  Vermehrung  von  Oxyuren  im  Darm  eines 
^urmträgers  niemals  dadurch,  daß  Oxyurenweibchen  im  Dickdarm 
^J^r  absetzen,  die  sich  im  Darm  weiter  entwickeln. 
.  ^  Unter  allen  Zooparasiten  des  Darmes  sind  Oxyuren  die 
häufigsten.  Still  fand  unter  200  Sektionen  von  Kindern  unter 
J^  Jahren  38mal  (19^/o)  Darmwürmer  und  unter  ihnen  25mal  (66Vo) 
J^Xyuren.  Sie  kommen  auf  dem  ganzen  Erdball  und  in  jedem  Le- 
P^nsalter  vor,  am  häufigsten  freilich  bei  Kindern.  Heller  begegnete 
^liiien  schon  bei  einem  5 wöchentlichen  Kinde.  Ob  Frauen  häufiger 
^Is  Männer  an  Madenwürmern  erkranken,  wie  vielfach  behauptet 
^ird,  erscheint  mir  nicht  sicher  erwiesen. 

Je  ansauberer  es  in  einem  Haushalt  zugeht,  um  so  größer 
^st  die  Gefahr  der  Ansteckung.  Auch  dichtes  Beieinanderwohnen 
^^fordert  gegenseitige  Ansteckung ;  man  hat  daher  in  Kasernen  und 
I^ensionaten  mitunter  Endemien  von  Oxyuriasis  beobachtet. 

Unsauberkeit  ist  auch  der  Grund  dafür,  daß  man  Madenwür- 
^er  oft  bei  Geisteskranken     antrift't. 

II.  Anatomische  Veränderungen.  Der  Madenwurm  erinnert 
^^  das  Aussehen  einer  Käsemade,  woher  auch  sein  Name. 

Die   LäDf^e   des   ausgewachsenen    Weibchens   beträgt    bis    12mfw,    diejenige    des 
Münchens  bis  ö  mm.    Das   Schwänzende    des  Männchens    ist    ähnlich   wie   bei   Ascaris 
Siohhortt,  Sp«siene  Pathologie  and  Therapie.  6. Aufl.  II.  30 
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nach  der  Baucktiaclie  eingerollt  (vergLS.  4G5,  Fi^.  63).  Bei  l>eiden  Gcs^lecliteni  lüuft 
es  fein  aus ,  während  man  an  dem  Yorderende  deo  Kopf  als  feinstes  Kndpff-ben  er- 
kennt.  Da  die  Form  des  Körpers  an  die  Gestalt  eines  Pf^iemeos  tfisiien,  so  bat  man 
dem  Maden  warm  ancb  den  Kamen  Pfriemen  schwänz  belg)elegt.  AMkmmazjf  witi  im  Innern 
der  Tiere  eisenhaltigen  Farbstoff  nach. 

Die  Eier  von  Maden würraem  sind  U*052  mm  lang  und  0'02Amm 
breit,  länglich  rond  und  auf  der  einen  Seite  mehr  gekrtiinmt  als 
auf  der  andern  (vergl.  S.  465,  Fig,  64).  Sie  enthalten  körnige o  In- 
halt mit  einem  deutliehen  Kern  und  Kernkorperchen  und  lassen  ak 
Umhüllung  eine  helle  Schale  erkennen. 

Der  Aufenthaltsort  der  Maden würmer  ist  der  gesamte 
Dickdarm.  Nicht  richtig  ist  es,  wenn  meist  angegeben  wird,  dati 
sie  nur  im  Mai^tdarm  hausen:  hier  findet  man  vorwiegend  trächtij^e 
Weibchen  in  großer  Zahl.  Ihre  Menge  kann  so  grt»ß  sein.  daC  die 
Darmschleimhaut  ein  rauhes  und  filziges  Aussehen  annimmt. 

^/i7[  beobarbtele  unter  28  Sektionen  mit  Oxyuren  im  Darm  6mal  Os^'orefl  fior 
im  Wurmfortsatz.  Wurmfortsatz  neben  Dickdarm  war  in  ' ,  der  25  Be<^cbtmigen 
betroffen. 


III,  Symptome.  Mitunter  haben  sich  Oxyiiren  im  Darm  ohne 
alle  Beschwerden  festgesetzt  und  werden  vielleicht  zufällig  im  Kot 
oder  auf  der  Bettwäsche  angetroffen. 

Oft  aber  rufen  sie  die  gleichen  örtlichen  und  allgemeinen 
Störungen  wie  Spulwürmer  hervor.  Unter  den  örtlichen  Beschwerden 
wird  sehr  häufig  über  starkes  Jucken  im  After,  Pruritus  ani, 
geklagt,  Bestmders  pflegt  das  Jucken  im  Bett  sehr  lästig  zu  werden 
und  viele  Kranke  klagen  über  hartnäckige  Schlaflosigkeit.  Aach 
der  Genuß  von  Katfee  und  Tee  pÜegt  das  Jucken  zu  steigera.  An- 
haltende Schlaflosigkeit  bringen  manchen  Kranken  auf  Selbstmord- 
gedanken. Nicht  selten  tritt  Durchfall.  Diarrhoea  verminosa. 
auf,  welcher  zuweilen  Sehlelramassen,  sogenannte Wurran es ten  zu- 
tage fijrdert,  welche  man  früher  für  Wurmeier  gehalten  hat. 

Mitunter  hat  man  sehr  lästiges  Hautjucken,  Pruritus  cu- 
taneus,  beobachtet. 

MadenwUrmer  zeigen  große  Neigung  zum  Wandern.  Sehr  oft 
verlassen  sie  den  Mastdarm  und  werden  nicht  selten  beim  Bettmachen 
auf  der  Unterlage  gefunden.  Oder  sie  kriechen  über  den  Damm  in 
die  Scheide,  seltener  unter  die  Vorhaut  und  erregen  Ausfluß  aus; 
der  Scheide.  Balano-Postheitis  und  Juckreiz,  verleiten  zu  thianie  und 
rufen  sogar  nymphomanische  Zustände,  Spermatorrhoe  und  Prosta* 
torrhoe  hervor. 

Miehehon  beschrieb  ein  Ekzem  in  der  Genitokraralfnlte^  welches  darob  Über- 
tragung van  Oxynjen eiern ,  weitergehende  Entwicklung  derselben  and  dadurch  hervor- 
getufeoen  Reiz  entstanden  gewesen  sein  soll»  doch  scheint  es  mir  nicht  ausge^cblossen, 
d«B  es  sich  nm  eine  zufälüge  f  bertragnnir  von  Cht yiiren eiern  auf  eine  bereits  vordem 
ekzematöse  Hant  gehandelt  haben  kannte. 

Sehr  selten  wandern  MadeD^«iu'mer  in  den  Magen,  in  die  Speiserohre  und  selbst 
in  den  Mundrachenranm  hinauf,  wo  sie  zn  eigentö milchen  kitzelnden  Empflndan^en 
fülmo. 

Die  Dauer  einer  Oxyuriasis  unterliegt  großen  Schwan- 
kungen; gibt  es  doch  Menschen,  die  von  frühester  Jugend  bis  ins 
späteste  Alter  unter  ihr  zu  leiden  haben.  Über  die  Lebensdauer  des 
einzelnen  Maden wurmes  ist  nichts  sicheres  bekannt. 
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IW  Diii^iiOKi'.  Die  Erkennung  von  MadeinvUrmern  ist  leielit, 
denn  man  findet  sie  vielfach  im  Kot,  in  welchem  stie  sich  häufig 
noch  lebhaft  bewegen  und  oft  ein  wirres  Durcheinander  darstellen* 
Außerdem  untersuche  man  den  Stuhl  auf  Eier,  welche  ich  vielfach 
schon  in  den  am  After  haftenden  Kotresten  an  getroffen  habe.  Eier 
im  Kt»t  sind  jedoch  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  der  Kot  selbst 
Maden  Würmer  enthält.  Nicht  .selten  wird  die  Diagnose  daraus 
gestellt^  daß  sich  auf  der  Bettwäsche  Madenwürnier  linden. 

¥•  Prognose.  Die  Vorhersage  bei  Oxyuriasis  ist  gut^  wenn 
man  die  Behandlung  mit  Cmsicht  und  Ausdauer  durchführt.  Manche 
Menschen  scheinen  fast  cijie  Prädisposition  für  Madenwürmer  zu 
besitzen»  da  sie  immer  und  immer  wieder  an  ihnen  erkranken.  Kach 
Still  sollen  Ox3^uren  zur  Entzündung  und  Verdickung  der  Wand 
des  Wurmfortsatzes  und  Periappeudizitis  fiihreu  können,  docli  ist 
diese  Ansicht  wohl  nicht  als  unanfechtbar  anzuseilen,  wenn  sie  auch 
Metschmkoff  wieder  zu  stützen  versucht  hat. 

VI*  TJierapie»  Gegen  Maden würmer  im  Darm  ziehe  man  gleich- 
zeitig Vorn  Mund  und  After  aus  zu  Felde.  Die  Behandlung  vom 
Munde  aus  bezweckt,  die  Maden  wurm  er  zunächst  aus  dem  Dünn- 
darm zu  vertreiben.  Dazu  verordne  man  San  tonin: 


Rp.  Santmiini  0*O2ö, 
SftechaH  0*3* 
MFl*.  fi.  U  (L  Ar.  A. 
S*  3mal  täfflifh  1  VtUi*€r  zu 
nehnten* 


i<^.  Troehiscoi*tim  Sftntmiini 

oder  H*   3m al  tiifiUth    1  Zeltehen 

zu  nehmen* 


Schmitz  empfabi  zuerst  Hydrargyrum  clilorntwm  odtr  Bizinasül  ünzu- 
treoden   und  dann  Naphtbalin  (Olö— 0'4— 4mal  töt^lich  1  Pulver)   folgen   za    lassen* 

Die  Behandlung  vom  Mastdarm  aus  besteht  in  Darm* 
eingieÜungen,  um  die  Würojcr  ab?:utöten  und  den  Mastdarm  rein 
zu  spülen.  Nach  HeUvr  emptiehlt  sich  namentlich  Seifenwasser  (Sapo 
medicatus  5*0 — 100:  1000)  zu  Darmein^ießungen,  welches  die  träch- 
tigen Weibchen  tötet,  aber  man  hat  auch  Essig  (:K)'0-  1000:  1000) 
und  Knoblauchaufgüsse  (Knoblauch  zerkleinert,  mit  Wasser 
übergössen  und  zwölf  Stunden  stehen  gelassen,  dann  durch  ein  Tueh 
■  gegossen  und  zum  Klystier  verwendet),  Kochsalz,  tzlyzerin  oder 
'  Thj^nol  benutzt.  Man  muß  die  DarmeingielHingen  mehrere  Tage 
hintereinander  vornehmen. 

Um  ein  Überkriechen  von  Maden würmern  über  den  Damm  zu 
verhindern,  bestreiche  man  die  Umgebung  des  Afters  mit  Unguen- 
tum  Hydrargyri  cinereum. 

Der  Kut  des  Kranken  muß  immer  wieder  in  nicht  zu  langen 
Zeiträumen  auf  Maden  würmer  und  deren  Eier  nachgesehen  und  die 
be^schriebene  Wurnikur  sofort  wiederholt  werden,  wenn  sich  von 
neuem  Maden  würmer  im  Darm  angesiedelt  haben. 

Bei  der  Prophylaxe  kommt  es  vi»r  allem  darauf  an.  daß  man 
Wurmträger  schnell  in  Behandlung  nimmt,  ihren  Kot  verbrennt 
oder  mit  Kalkmilch  unschädlich  macht  und  auf  Sauberkeit  ihrer 
Hände  hält  und  diese  mit  iSeifenwasser  nach  dem  Ankleiden  und 
jeder  Stuhlentleerung  sorgfältig  und  lang  waschen  läßt. 

30* 
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c)  Peit^cUeuwurm.  Trlclioceylialus  ilffipAr. 

h  Ätiologie,  Eine  Ansti'ckxmn:  mit  Peitsehenwininorn  geschieht 
iD  der  Kegel  duroh  Verschlucken  von  embryo2]t*nhalti|tren  Eieni 
mittelst  Geiniise,  Obst  oder  W'at^ser;  ein  Zwischen wirt  ist  nicht 
notwendig.  Auf  die  genannten  Nahrungsmittel  gehingen  die  Eier 
meist  durch  verstäubten  Kot.  Die  groJie  Widerstandsfähigkeit  der  Eier 
gegen  Temperatnreinfiüsse  und  Feuchtigkeit  leistet  der  Verbreitung 
des  Peitschen  wurm  es  großen  Vorschub.  Auch  eine  Übertragung 
durch  flle  Hände  eines  A^'urmtmgers,  die  mit  Eiern  unbewußt  be- 
schmutzt sind,  ist  möglieh.  Momhrwiga'  sah,  daß  sich  ein  Kind  wäh- 
rend eines  Landaufentlialtes  dadurch  mit  Trichucephalus  ansteckte^ 
daß  es  die  üble  Angewohnheit  hatte.  Gartenerde  zu  essen,  in  welcher 
Triehocephaluseier  nachgewiesen  wurden*  Boas  beobachtet*^  Trieho- 
cephaleii  bei  einem  71jährigen  KanaJarbeiter,  bei  dem  er  auch  An- 
steckung durch  Erde  beim  Graben  vermutet.  3Ian  findet  Tricho- 
cephalen  fast  in  allen  Ländern.  Älter  und  Geschlecht  haben  keinen 
Einduß.  Besonders  oft  kommt  der  Peitsch enwairm  bei  Geistes- 
kranken vor. 


Flg.  «5. 


Fi?.  04L 


Fig.  UT. 


Tricfiocephalus  dispar. 

Fig.  U6  MJiiii)chB&.  Fig.  G«  Wt*ibrb«u. 

Natürliche  GrOOe,  (KAch  ligtiic-o  prwpiu'n ton.) 


Eier  von  Triehneepht^hts  dispar. 

Vfrgr^tßtTung  aTfjfach. 

tKi|f*'jne  Bpohnchtung:.  Zoj*i«ber  Klittik.) 


II.  AiiJitoitiisebe  Veränderungen.  Der  Peitschenwnirm  fiihrt 
seinen  Namen  wegen  r^einer  (Gestalt;  sein  diclces  Hchwttnzende  er- 
innert an  den  Gritf  einer  Peitsche,  während  das  dünne,  fadeniomiige 
Kopfende  der  Peitschen  seh  nur  entspricht  (vergl.  Fig.  65  und  66  j. 

Das  Weibc>]en  d^s  PeitsditMiwürm«?s  mißt  bis  50  fwm,  das  Männchen  40— 45  »*fn. 
Ähnlich  wie  bei  Ascuris  xiTjrl  Oxynris  ist  heim  JIsinDnheü  das  Schwänzende  eingeroUt 
<vergL  Fig.  05),  doch  erfolgt  im  Gcgtiumaiz  5su  Asearis  und  Oxyüris  die  EinroUung  nicht 
muh  der  Baocbsdte,  sondern  gingen  di«.^  RiickenthUihe. 

Die  Eier  besitzen  ovale  Form,  sind  0'0b—0*0ö4  mm  lang, 
haben  bräunliche  Farbe  und  lassen  an  beiden  Polen  eine  knopfiormige 
Auftreibung  erkennen  (verjürl.  Fig.  67). 

Der  Peitschen  wurm  hält  sieh  im  Caecura  auf.  Meist  trifft  man 
hier  nur  einige  wenige  Würmer  (5 — 20)  an.  Ausnahmen  von  diesen 
beiden  Regeln  sind  freilich  nicht  unbekannt.  So  hat  man  außer  im 
Wurmfortsatz,  Mastdarm  und  Zwölffingerdarm  zuweilen  auch  ein- 
zelne  Trichocephalen  auf  der  Magenschleimhaut  gefunden  und  ihre 
Zahl  hat  Rudolfi  in  einer  Beuliaehtung  lOlMJ  überschreiten  gesehen. 
Schon  früher  und  in  neuester  Zeit  namentlich  von  Askamiztf  ist  be- 
hauptet worden,  daß  sich  Trichocephalen  mit  ihrem  vorderen  Ende 
in  die  Darmschleimhaut  bohrten  und  diese  wie  ein  durch  Leinw^and 


Symptome.  Diagnose«  Progüose. 


469 


gezogener  Faden  durchsetzten.  Auch  hat  laiui  mitiititer  Ixescliwurs- 
bildungen    auf  der   Darnischleimhaut  beobacLtot  (  Vij%  Moosh-nrffjier). 

III.  Symptome.  Trlehtjüeplialen  halteu  sich  nicht  selten  im 
Darm  anf,  uline  die  gerin  tasten  Besehwerden  hervorzaruff»n-  Mehr- 
fach hat  nmn  sie  bei  Typhnsk ranken  freiwill i<r  mit  dem  Kot  den 
Darm  verlassen  gesehen,  S{>  dnß  altere  Ärzte  irrtümlich  annahmen, 
sie  wären  die  Erreger  des  Abduminallyphus. 

Bei  manchen  Kranken  dagegen  stellen  sieh  Zeichen  eines  hart- 
nackigen chrtinisehen  Darmkatarrhs,  Djirmkoliken»  selbst 
jieritoni tische  Erscheinungen  ein  und  man  hat  auch  mehrfach 
im  Stuhl  nicht  nur  Schb.^im  and  Eiter,  sondern  auch  nuch  Blut 
beobachtet.  Beachtenswert  ist,  daß  der  Appetit  in  der  Regel  unver- 
ändert bleibt. 

Ähnlieh  wie  mitunter  bei  Spul-  und  Maden  wurmern  hat  mau 
auch  bei  Peitschen würmern  im  Darm  Allgemeinerseheinungen 
beobachtet,  die  man  meist  als  Folgen  einer  reflekturisehen  Rei- 
zung erklärt  hat.  Es  handelte  sich  hanptsäehlich  um  nervös«^  Sto- 
mngen,  wie  um  raeningeale  Reize rsebeinun gen.  Aphakie,  Lahmungen, 
Muskelkrarapfe ,  Chorea,  Schluck-  und  Stimmbandlähmung.  Von 
manchen  Ärzten  wird  ausgedehnte  Hautanästhesie  für  eine  gerade 
dem  Trichocephus  eigentümliche  Retlexerscheinung  gehalten. 

Aber  auch  toxische  A 1 1  g  e  in  o  i  n  e  r  s c  1 1  e  i  n  u  n  g e  n  sind  n icht 
imbekannt,  namentlich  schwere  Anämie  (M/fjum,  Btckcr,  SuwIUt), 
In  einer  von  SanditT  beschriebenen  Beobachtung  sank  die  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  von  rxOOQ.Oüü  bis  auf  l.GOü.UUU  in  1  cm^  Blutes. 
Es  bestand  Poikilocytose,  dagegen  fanden  sieh  keine  kernhaltigen, 
roten  Blutkörperchen  im  Blut.  Die  Zahl  der  farblosen  Blutkörper- 
chen war  von  ö~8tMM)  anfänglich  auf  ^(J.üOU,  spater  aber  nur  auf 
14.000  vermehrt.  Der  Hämoglobingehalt  betrug  20'^^  Der  Kranke 
fieberte,  hatte  Blutungen  auf  der  Haut  und  in  der  Netzhaut,  litt 
an  Nierenblutungen  und  verlor  Blut  durch  Stuhl  und  Erbrechen. 
In  der  Netzhaut  zeigten  einzelne  Blutungen  eine  gelbe  Mitte.  Es 
bestand  also  das  Bild  der  progressiven  perniciösen  Anämie. 

AlJer  Walirscheinlichkeit  nach  ist  die  Trichocepliukmaniiniiij  ähnlich  wie  diö 
B^^tbriocepbalenanäiuie  die  Folge  toxischer  oder  vicncicht  atich  au  totoxi  scher  Ein  Müsse, 
aber  man  darf  nicht  vergesüen,  daÖ  namentlich  Askunaitj  darauf  hingewiesen  hat,  daü 
der  Trichöc*!phalua  gleich  dero  Änkjlostümn  zq  den  Blutsaugern  des  I>armeis  gehört, 
denn  er  wies  ira  Innern  des  Körpci-s  eiseuhalligen  FarbattiÜ'  nach,  der  siidi  nur  au«  Blut- 
farbstoif  gebildet  haben  konnte.  Freilich  würde  die  Menge  des  Blutes  eine  zn  geringe 
min,  um  die  Eutetehong  einer  schweren  Trichocephalenanämie  zu  erklären. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  von  Triehocephalus  dispar  im 
Darm  ist  nur  möglich,  wenn  im  Stuhl  Peitschenwürmer  oder  deren 
Eier  naehweisbar  sind.  Mitunter  ist  es  infolge  hurtnaekigen  Katarrhs 
zu  Mastdarm  Vorfall  gekommen  und  konnte  man  Trichocephalen  un- 
mittelbar von  der  vorgefallenen  Mastdarmsehleimhaut  abheben. 

y,  Prognose,  In  der  Regel  gestaltet  sich  die  Vorhersage  in 
bezug  auf  Lebensgefahr  bei  Triehoeephalus  dispar  im  Darm  gut, 
denn  in  Anbetracht  der  großen  Verbreitung  und  des  häutigen  Vor- 
kommens dieser  Schmarotzer  ist  die  Zahl  der  ernsten  Erkrankungen 
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nur  eine  sebr  kleine.  Immerhin  sind  Todesfälle  durch  erschöpfenden 
Durch tall  (Mooshrttgger),  durch  cerebrale  Erscheinuncren  (Paccal,  Bask/ 
und  infolge  von  nberhandnehraender  Anämie  fSamllerj  bekannt. 

blanche  Ärzte,  wie  Girard  und  Meisehnikoß]  nehmen  an,  daß 
Trichoeephalen  im  Wurmfortsatz  zu  Appendizitis  und  deren  Fol- 
gen füliren  könnten. 

Eine  Heilung  iäOt  sich  mitunter  trotz  aller  Bemühungen  nicht 
erreichen,  so  daß  die  Prognosis  quoad  sanationem  corapletara 
keineswegs  günstig  ist, 

VL  Therapie,  Die  Behandlung  des  Trichocephalus  dispar  bat 
man  vielfach  so  ausgeführt  wie  diejenige  gegen  Oxyuren;  man  hat 
also  San  ton  in  (0"ü2d,  Hmal  täglich)  und  Darm  ein  gießungen  ge- 
milcht. Kam  man  damit  nicht  zum  Ziel .  so  wurde  Extractum  Fili- 
eis  (5  0),  Hydrargyrum  clüoratum  (0  03,  ^imal  täglich,  (jribson)  oder 
Thymol  (Lutz)  empfohlen.  Ihifjn*  und  Hausmann  schlugen  folgende 
Verordnungsweise  des  Thymol  vor: 

Otei   Viivfirum  4'0, 

Gummi  ftrabiei  2*0^ 

Atiuae  tlestUUitite  HO'O^ 

MIXS,  AndrH  aHfemanflei'fot{fentleti 

Ta  gen  « *  o  i  *gen  h  n  ilch  lern  jrd  es  m  al 

iHtiinttlkh  JS  ctti^  zu  nehmen* 

Die    Prophylaxis    stimmt    mit    den    Vorbeugungsmaßi^egeln 
'gegen  Oxyuriasis  überein. 


d)  Trichlue*  Trichina  tiplnill?** 

L  Ätialogie.  Jedermann,  welcher  trichinenhaltiges  Fleiscl 
genießt,  in  weldiem  durch  die  Art  der  Zubereitung  Muskeitrichinen 
noch  nicht  zum  Absterben  gebracht  worden  sind,  kommt  in  Gefahr, 
selbst  von  Trichinen  befallen  zu  werden.  Die  Ansteckung  geschieht 
so,  daß  die  meist  in  Kapseln  eingeschlossenen  3Iuskeltrichincn 
mit  dem  gen<»ssenen  Fleische  zunächst  in  den  Jlagen  gelangen.  Hit^r 
werden  die  Trichinenkapseln  durch  den  ilagensatt  aufgelöst,  so  daß 
die  in  ihnen  eingeschlossenen  Trichinen  frei  werden.  Diese  w*achsen 
in  den  oberen  Abschnitten  des  Dünndarms  schnell  aus  und  ent- 
wickeln sich  zu  Da  rmt r ichinen.  Es  findet  dann  die  Begattung 
statt  und  nach  sieben  Tage  werdeu  Tausende  und  Tausende  von 
jungen  Trichinen  lebend  geb(»ren.  Witbrend  die  Muttertiere  absterben 
und  mit  dem  Kot  aus  dem  menschlichen  Darm  herausbefördeTt 
werden,  wandern  die  jungen  Trichinen  in  die  Muskeln  ein,  wo  sie 
wie  einst  ihre  Eltern  seßhaft  werden,  sich  in  3Iuskeltrj«:hinen  umwan- 
deln und  sich  einkapseln.  Das,  was  man  als  Trichinenkrankheit^ 
Trichiniasis  oder  unrichtiger  Trichinosis,  bezeichnet,  umfaßt  den 
Zeitraum  von  der  Einfiihrung  der  Muttertiere  bis  zum  Setihaft  werden 
der  Abkömmlinge  in  den  willkürlichen  Muskeln. 

Bei  den  meisten  Kranken  geschieht  die  Ansteckung  durch 
trichinenhaltiges  Schweinefleisch.  Leicht  begreiflich  ist  es, 
daß  besonders  hautig  in  solchen  Gegenden  Trichinenkrankbeit  auf- 
tritt,   in     welchen    der    Genuß   von    rohem  Fleisch    Landessitte  ist, 
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m  Ä  B.  im  Harz   und  in  Sachsen.   Allein  auf  die  Häufigkeit  der  Tri- 

■  ciunenkrankheit  hat  außerdem  auch  noch  der  Umstand  Einfluß,  daß 

pf  das  Vorkommen  von  Trichinen  bei  Schweinen  große  örtliche  Schwan- 

[  inngen  zeigt. 

In  der  Schweiz,    io  Frankreich  nnd   England    sind   Trichinen    bei   Tieren    nnd 

JUeoschen  sehr  selten.   Unter  deutschen  Ländern  zeichnet  sich  Westfalen  durch  seltenes 

Vorkommen   von  Trichinen   aus;   erst   im   Jahre  1876   wurde   hier   die   erste   Epidemie 

von  Müller  bekannt  gegeben.    Aus  Württemberg   hat  Haeberlein  sogar   erst  1879   die 

«rste  Triehinenepidemie  in  Kreilsheim   beschrieben.   Mit   Recht    ist   darauf  hingewiesen 

^v-orden,  daß   durch   den   ausgebreiteten  Versandt   und  Verbrauch    von  amerikanischem 

Scliiaken    und    mit  Muskelmassen   durchsetzten  amerikanischen  Speckseiten    Trichinen- 

ja.Kasteckungen   entstehen  könnten,    obschon   dies  in  Wirklichkeit   auf  deutschem  Gebiet 

^Asher  nur   einmal   in   Bremen  vorgekommen  ist.    Gerade   die  Art  der  amerikanischen 

Scrkweinemast  scheint  die  Verbreitung  von  Trichinen  unter  den  Schweinen  selbst  zu  be- 

^AJUitigen,  denn  es  ist  jenseits  des  Atlantischen  Ozeans  üblich,  die  Abfälle  beim  Schlachten 

A^Wi  Schweinen  vorzuwerfen,  wobei  man,  wenn  ein  geschlachtetes  Schwein  Trichinen  ent- 

iB&lt,  viele  andere  mit  den  vorgeworfenen  Muskelstücken  ansteckt.    In  den  letzten  Jahren 

^r«ilich  soll  man  von  dieser  Art  von  Schweinemast  in  Amerika  abgegangen  sein. 

Vielfach  ist  die  Frage  erörtert  worden ,  woher  eigentlich  das  Schwein  trichinös 
^K-^xd?  Einige  Ärzte  sind  der  Ansicht,  daß  es  das  eigentliche  Ansgangstier  für  Trichinen 
saiei  und  daß  die  Ansteckung  von  Schweinen  untereinander  stattfinde,  indem  gesunde 
Tiere  den  mit  jungen  Trichinen  vermengten  Kot  von  trichinösen  Schweinen  fressen. 
I>a.fär  spricht ,  daß  häufig  in  einem  Stalle  sämtliche  Schweine  Trichinen  beherbergen. 
s^«?>lteDer  kommt  bei  uns  eine  znlallige  Ansteckung  dnrch  vorgeworfenes  trichinenhaltiges 
F"l«i«ch  von  geschlachteten  Tieren  in  Frage.  Dagegen  trägt  die  in  manchen  Gegenden 
IKeCbte  Unsitte,  Schweine  zur  Mästung  auf  Abdeckereien  zu  geben,  wo  man  ihnen  das 
F*l«isch  von  gefallenen  Tieren  zum  Fressen  vorwirft,  zur  Trichinenverbreitung  unter 
Öoliweinen  bei. 

Nach  anderen  soll  nicht  das  Schwein  der  ursprüngliche  Wirt  der  Trichinen  sein, 
poodem  die  Ratte.  Nun  ist  bekannt,  daß  Ratten  sehr  häufige,  fast  regelmäßige  Be- 
^►'olner  von  Schweineställen  sind,  und  daß  Schweine  tote  wie  lebende  Ratten  fressen. 
J«^enl'alls  kommen  bei  ßattcn  sehr  häufig  Trichinen  vor.  v.  Zenker  aber  meint,  daß 
*ioli  gerade  umgekehrt  die  Ratten  erst  von  den  Schweinen  durch  Fressen  von  Schweine- 
^o^  Trichinen  geholt  hätten.  Dafür  scheint  unter  anderem  zu  sprechen,  daß  Rogner  in 
Sof  in  einem  Schweine  Trichinen  fand  und  ebenso  bei  allen  Ratten ,  welche  in  dem 
J^^'^reffenden  Hause  eingefangen  wurden,  während  die  Ratten  der  Nachbarschaft  von 
*  *"ichben  frei  waren,  so  daß  die  Ratten  im  Stalle  die  Trichinen  erworben  haben  dürften. 
,^^^  Tbrigens  beherbergen  nicht  nur  Ratten,  sondern  auch  andere  kleinere  wilde  Tiere 
^*^chinen,  z.  B.  Mäuse,  Igel,  Fuchs,  Hamster,  Iltis,  Marder,  Dachs,  auch  die 
^  *txe,  die  sich  ihre  Ansteckung  durch  Verzehren  von  trichinösen  Mäusen  und 
^a».tt«i  holt. 

Colin  betont,  daß  auch  Raubtiere,  welche  von  kleinen  Nagern  leben,  mit 
^«nchinen  angesteckt  werden,  ebenso  Vögel  und  Fische,  welche  trichinenhaltigeu 
^ot  fressen.  Von  hier  aus  kann  wieder  eine  weitere  Ansteckung  ausgehen  und  so  er- 
^««fflt  man,  daß  es  sehr  mannigfaltige  Infektions.inellen  und  Infektionsmöglichkeiten 
*'>'Wohl  für  Menschen  als  auch  für  Tiere  gibt. 

Eine  ^absichtliche  Infektion  mit  trichinösem  Fleisch  gelingt  auch  bei  anderen 
"«ren,  z.B.  beim  Afien  ,  Kalb,  Hund  und  Kaninchen.  Goujon  infizierte  Salamander 
^■^it  Trichinen.  Nehmen  Fliegenlarven  Muskeltrichinen  in  sich  auf,  so  verdauen  sie  diese, 
^  daß  Fliegen  nur  dann  infizieren  würden,  wenn  sie  genossen  werden,  bevor  noch  die 
'^    ihrem  Darm  befindlichen  Trichinen  getötet  oder  verdaut  worden  sind. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  mehrfach  Trichinenansteckung  beim 
^' löschen  durch  Fleisch  vom  Wildschwein  beobachtet,  so  daß  in 
^önchen  Gegenden  wie  für  das  zahme  so  auch  für  das  wilde  Schwein 
^^ligatorische  Fleischschau  angeordnet  ist.  In  Anbetracht,  daß  das 
^^Üdschwein  den  Genuß  von  Fleisch  des  vorhin  genannten  kleinen 
.^■^tiers  nicht  verschmäht,  läßt  sich  eine  Infektion  mit  Trichinen  bei 
^■^»n  leicht  begreifen. 

In  Gegenden,  in  welchen  Hunde  fleisch  genossen  wird,  bei- 
spielsweise   in    Schlesien ,     ist    auch    durch    dieses    eine    Trichinen- 
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ansteckung  mögliclh  denn  Hunde  leiden  mitunter  an  Trichinen,  weil 
sie  trichinoolialtige  Ratten  oiler  Mause  oder  beim  Schlachten  trichi* 
nenhalti/j;e.s  Schweinerteiseh  verzehrt  haben. 

Beim  Menschen  kommt  die  Trichinenkmnkheit  meist  in  epideni  i- 
scher  Verbrrltun/:c  vor,  bald  uls  Familien-,  Haus-,  Kasernen* 
epidemie  (Kortum).  bnld  über  eine  ^roße  Ort^rhaft  verbreitet.  Die  in 
vielen  Gegenden  üblichen  Schlachtfeste,  hei  welchen  sich  Bekannte 
zur  Schweineschlachterei  und  Wnrstbereitung  einünden  und  sieh 
gütlich  tun,  sind  mehrfach  die  Veranlassung  zu  solchen  Epidemien 
gewesen.  Vielfach  nahm  eine  Epidemie  vt>n  einem  Schlächterladen 
den  Ausganjü:   and    erstreckte   sirh    auf  fast  alle  Kunden  desselben. 

SelbstvL'rständlieh  ist  kein  Lebensalter  vor  Trichinenkrank- 
heit geschützt,  aber  es  ist  doch  mehrfach  aufgefallen  ,  daß  bei  aus- 
gebreiteten  Trichinenepidemien  ausschließlich  Erwachsene  erkrankten. 

Besonders  aasgebrüitete  Kpidemkni  wurden  in  neuerer  Zeit  in  HedersleUeu  and 
flettslätt  bpobathtet.  im  erstcrtn  Orte  erkiHokteu  334  Persuneo  (Krat:).  In  Braau- 
schweig  brach  1882  eine  Epidemie  aus,  vöü  welcher  2J4  Personer»  belallen  würden 
(BlasiasK  1884  wütete  in  Emersiebeii  bei  Hjilberstadr  eine  Trkhinenepidemie  mit 
250  Erkrankten  ( Hroitardel)  und  IHl^H  lierracbte  in  Obercnnewalde  (Sachsen)  eine  Epi- 
demie mit  23Ö  Krankhfilstlinen  f  lü'edih.  Jn  Kellm-Altendort  am  Kyflhiicser  trat  im  Jali 
1895  eine  Trichinenepidemie  auf  mit  2ö4  Erkrankungen.  Kleinere  Epidemien  sind  hier  und 
da  beobachtet  worden.  In  Sundcrsleben  kam  eine  sokhe  mit  160  Erkrankungen  1899  vor. 

Das  Verständnis  fiir  die  Ansteekun^sweg«?  bei  der  Tnchinenkrankheit  und  die 
ernsto  Bedeutung?  der  Äusteekung  für  die  menäiihiicbe  Gesundheit  sind  erst  seit  AnfiUig 
der  sechziger  .fahre  des  vorigen  Jahrhunderts  dnrcli  Arbeiten  von  Leuckart,  Virehotr 
und  f\  Zenker  erotlhet  worden,  io  niensehliehen  Muskeln  hat  zuerst  liilton  il831)  ein- 
gekapselte Tfkhinen  beücbriebeu,  doch  hielt  er  sie  für  Zystizerken,  Payet  entdeckte 
1852  in  der  Kapsel  den  spiralijren  Wurm,  welchem  Ou€n  schon  vordem  den  Namen 
Trichina  Spiral is  beigelegt  hatte,  Herbst  iii  (jüttingen  erzeugte  1851  an  Hunden  durch 
Vcrftitterang  von  Irichinenb altigem  Fleisch  Muskeltriehinen. 

Solange  man  die  Naturgeschichte  der  Trichinen  nicht  kannte ,  mußte  auch  das 
von  ihnen  hervorgerufene  Krankheitsbild  verkannt  werden  und  msio  hat  Grund  genug, 
anzunehmen,  daß  doB  epidemische  Auftreten  von  rlieuumtoiden,  typhütien  und  mit  reich- 
licher Scbweißbildang  verbundt-neu  Krankheiten  uus  früherer  Zeit  auf  Trichinenkr»nk- 
heit  zurückzuführen  sei.  Sicher  bewiesen  ist  dien  für  eine  Epidemie  in  Hamburg  {1861) 
durch  die  Sektion  eänes  Mannes,  wehher  die  Krankheit  überistanden  haltet  stehü  Jahre 
später  ptarb  und  l>ei  der  Sektion  Mnskeltrichinen  beherbergte  <T(Un}el}. 

IL  Aiiiitouiisrhe  Yei'äink^runsrt*»*  Dit'  Leinhen  von  Trichinen- 
kranken  gehen  sehneil  in  Fäulnis  über  und  zeichnen  sich  nicht 
selten  dnreli  ödem  und  Abmagerung  aus.  Arme  und  Beine. 
namentlieb  erstere .    befinden    sich    oft    in  starker  Beugestellung. 

An  den  Muskeln  beobachtet  man  mehr  oder  minder  reichlich 
gelbliche  bis  mohnkurngroße  Punkte^  in  %velrhen  man  mit  Hilfe  des 
Mikroskopes  leicht  Trichinen  erkennen  wird. 

An  den  inneren  Eingevveiden,  wie  Herz,  Leber  und  Nieren, 
beobachtet  man  trübe  Schwellung.  Mitunter  kommen  Blutaus- 
tritte unter  Pleuren,  Ejukard  und  Peritoneum  vor.  Jskimazi/  wies 
in  subpleuralen  Blutungen  Trichinen  nach.  Häutig  trifft  man  auch 
auf  der  Jlagen-Darmschleimhaut  Blutungen,  namentlich  aber  Hyper- 
ämie und  Schwellung  an.  Die  Mescnterialdriisen  sind  oft  ver- 
größert und  mit  Blut  durchsetzt.  Im  Darminhalt  findet  man 
Trichinen^  wenn  seit  der  Ansteckung  nicht  mehr  als  5 — 8  Wochen 
verstrichen  sind.  Rückenmark  und  periphere  Nerven  bieten 
keine  Veränderung  dar  (fföp/fwr  it  Nonnf*). 
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Man  mnß  zw«i  Eutwicklangsstadkn  der  Trichina  spirails  nntersckeidea :  dl« 
Darm-  nnd  die  Muskeltricbiiie. 

Die  Darmtricbine  ist  mit  bloßem  Attga  gerade  ala  feinstes,  gelbweißes  Fädchen 
xtt  erkennen,  welches  ao  einem  Ende  leiebt  gekrümmt  oder  eingerollt  ist.  DU  Weibchen 
sind  länger  als  die  Männehen,  denn  sie  niess«u  3—4  mm ,  wahrend  die  Männelien  nnr 
eine  Länge  von  1*5  mm  erreichen.  Mau  erkennt  an  ihnen  ein  dünneres  Kopf-  nnd  ein 
dickeres  Schwänzende.  Die  Znhl  der  Weibchen  nbertdüt  stets  diejenijBre  der  Männchen 
um  ein  Beträchtb'ches.  Der  Aufenthaltsort  der  Danutrlchinen  ist  vornehtiilieh  der  Anfaojgs- 
teil  des  Dünndarmes ^  während  man  ihnen  im  Dickdarm  nur  in  gerinprer  Zuhl  «n  be- 
gegnen pflegt.  Will  mnn  Diirminhult  auf  Tri th inen  untersuchen,  so  tut  man  gut,  ihn 
mit  Wasser  stark  zu  verdünnen  und  em  Trüi>fchen  vod  dem  Gemische  mikroskopisch 
zu  untersuchen,  wenn  man  nicht  schon  feine  Fiidchen  mit  unbewatliietem  Auge  erkennt. 
Man  wende  schwache,  50  —  lOOfache  Vergrößerungen  an,  um  möglichst  große  Übersieh ts< 
prä^amte  zu  gewinnen. 

Sind  Muskeltricliinen  luit  der  Nahrung  in  den  Magen  gelangt  und  haben  sich 
hier  ihre  Kapseln  durch  die  Salzsäura  des  Ma^rensaftes  aurgelöst  *  ««  wachsen  die  frei- 
gewordenen Tierchen  sehr  schnell  und  sind  binnen  2'/^  Titgen  geschlechtsreif  ge  werde  iL 
Dadurch  haben  sie  sieh  zu  Darmtrichinen  umgewandelt.  Sie  begatten  sich  wüd  bringen 
nach  5  Tagen  lebende  Junge  zur  Welt,  so  daß  es  nlso  nach  dem  Genüsse  von  trirbinen- 
halttgem  Fleische  7  Tage  dtmeil,  bis  die  Weibchen  die  ersten  lebenden  Jungen  gebaren. 
Die  Geburt  geht  wochenlang  vor  sich ;  die  Zahl  der  von  einem  Muttertier  geborenen 
Embryonen  soll  1000  bis  1'SQi)  bt^trageu.  DurchscbnittHch  mit  der  Hünften  bis  achten 
Woche  sterben  die  Muttertiere  ab  und  gelangen  mit  dem  Darminhalt  nach  außen. 

Nach  Lfntersuchungen  von  Cerfoniaine  und  Askanazj/  dringen  die  weiblichen 
Darmtrichinen  in  die  Darmzotten  bis  in  das  zentrale  Chylus;relaß  ein  und  gebären 
dann  ejrst  jange  Trichinen»  Gfüse  freilich  hat  dem  widersprochen,  und  behaupt^et,  daß 
sich  die  weiblichen  Damitrichinen  in  den  .schlauch förmigen  Drnsen  der  Darmschleim* 
baut  aufhielten  nnd  hier  Junge  zur  W'elt  brächten. 

Die  junge  Trieb inenbrnt  verrät  sofort  Wandergel üate.  Nach  Untersuchungen  von 
Cerfontaine  und  Askanaztf  bf-nulzt  sie  vor  allem  die  Chylus-  und  Blutgefäße, 
nm  ihren  Weg  bis  zu  den  Muskeln  zu  nehmen,  und  es  haben  auch  Fiedler,  folbety 
und  Köhler  Trichinen  in  Blutgefäßen  gefunden.  Auch  spricht  für  eine  Wanderung 
innerhalb  von  Chylusgefaßen  der  Fund  von  Trichinen  in  Mesentorialdriisen  (  Virehotv). 
Auch  kommen  mitunter  in  den  Muskeln  so  kleine  Tiere  vor,  wie  sie  hei  einer  hmg^amen 
Wanderung  nicht  zu  erwarten  waren,  da  die  jungen  Tierchen  täglich  an  Länge  be- 
trächtlich zunehmen .  und  auch  diese  Erfahrung  deutet  auf  eiue  schnelle  Wanderung 
TOit  Blut  oder  Lymphe  bin. 

Immerhin  dürfte  die  Bubn  der  Lympb-  und  Blutgefäße  nicht  der  einzige  Weg 
sein,  welchen  die  jungen  Trichinen  im  Darm  ein.t»chlagen.  Manche  unter  ihnen  durch- 
bohren die  Darm  wand  bis  zur  l^erosa  und  dringen  dann  zunäclist  zwischen  den  beiden 
Blättern  des  Mesenteriums  ein,  um  dann  in  das  retro peritoneale  Zellgewebe  und  von  da 
schließlich  bis  zu  dem  Bindegewebe  der  Moskeln  zu  gelangen.  Auch  wird  von  manchen 
Trichinen  die  ganze  Darm  wand  durchbolirt,  dann  dringen  sie  in  die  Bauchhöhle  ein 
und  wandern  von  hier  ans  durch  das  lockere  Zdigewebe,  das  sich  überall  ausbreitet,  in 
die  Muskeln  ein. 

Wenn  die  jungen  Trichinen  die  Muskeln  erreiclit  haben^  beginnt  ihre  Ausbildung 
zxk  Muskeltrichinen,  welche  gevvissermuÖen  den  Larvenzustand  drr  Dartntrjchinen 
darstellen.  Sie  durchdringen  das  Sarkolemm  und  machen  sich  inucrhulb  desselben  seß- 
haft. Damit  gehen  entzündliche  Veränderungen  in  dt  in  Sarkolemminhalte  Hand  in  Hand. 
Derselbe  wird  in  der  Uragebnng  der  Trichine  lichter,  verliert,  die  t^u  erst  reif  ang,  wird 
teils  homogen,  teils  körnig  und  gleichzeitig  vollziehen  sich  in  d+^r  Umgfibufig  der  Trichinen 
Vermehrung  und  Anhäufung  der  Sarkolemmkerne.  Auch  scholliger  Zerfall»  wachsartige 
Degeneration  imd  Vakuoleubildnng  sind  an  den  Mu-^kelfas^m  beobachtet  worden*  Letfison 
beschrieb  eine  ^erythromatöse"*  Entartung  der  Moskelkerne,  Auch  in  dem  anliegenden 
Perimysium  intemum  gehen  entzündliche  VerÄndemngen  vor  sich  und  namentlich  fallt 
der  Beichturo  an  eo«imiphjlen  Zijllen  auf. 

Dem  unbewaffneten  Äuge  verraten  sich  diese  Muskel  Veränderungen  dadurch,  daÖ 
sich  die  Muskeln  an  erkrankten  Stellen  aufhellen  und  einen  grauroten  oder  graugelben 
Farben  tun  annehmen.  Bevor  es  zur  Einkapselung  der  eingewanderten  Trichinen  ge- 
kommen ist,  findet  man  sie  vielfach  langgestreckt  oder  nur  wenig  spiralig  gewanden. 
An  isolierten  Muskelfasern  erkennt  man  leicht,  daß  sich  dn.  wo  Trichint?n  liegen^  ein© 
deutliche  Erweiterung  und  Verdickung  des  Sarkolemmschlauches  ausgebildet  bat  (vgl. 
S.  474,  Fig.  68). 
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Fig.  68. 


Binnen  14  Tagen  erreichen  Maskeltrichinen  ihr  vollendetes  Wachstai 
1*0  mm).  Es  entsteht  um  sie  ein  heller  Raum  and  allmählich  findet  an  ihnen 
Icapselnng  statt.  In  der  Regel  trifft  man  nnr  eine  Trichine  in  einer  Kapsel  a 
kommen  deren  zwei  bis  viej*  vor.  Die  Kapseln  besitzen  elliptische  oder  zitroj 
Gestalt  nnd  bilden  sich  dnrch  chitinai*tige  Ansscheidangen  der  Tiere;  in  il 
man  die  Trichinen  spiralenförmig  ;BnsammeDgeroUt  neben  körnigem  Inhalt 
Zeit,  etwa  vom  sechsten  Monat  an,  schlagen  sich  Kalksalze  in  der  Kapsel  n 
dnrch  sie  nndorcbsichti^  wird,  so  daß  man  mitanter  die  Kalksalze  dnrch  Sä 
muß,  nm  des  in  ihr  eingerollten  Tierchens  ansichtig  zn  werden.  Zuweilen 
Verkalknng  auf  die  Trichine  selbst  über,  wobei  sie  in  kleine  Bruchst&ek 
Langerhans  zeigte,  daß  sich  mitunter  innerhalb  nnd  außerhalb  der  Kapseln  Wi 
von  Granulations-,  fiinde-  und  Fettgewebe  entwickeln,  welche  zu  Verödung  v( 
und  völligem  Verschwinden  der  Trichine  führen.  Viel- 
fach behalten  aber  eingekapselte  Trichinen  sehr  lange 
ihre  Lebensfähigkeit.  So  teilte  Klopsch  eine  Beob- 
achtung mit,  in  welcher  bei  einer  Frau,  die  im  Jahre 
1842  zweifellos  an  Trichiniasis  erkrankt  war,  im 
Jahre  1866  bei  Gelegenheit  einer  Operation  wegen  rück- 
lalligen  Brastkrebses  ein  Stück  Interkostalmusknlatur 
entfeiTit  wurde.  Dasselbe  war  mit  verkreideten  Tri- 
chinenkapseln übersäet,  in  welchen  sich  die  Trichinen 
lebensfähig  erhalten  hatten,  also  volle  24  Jahre  lang. 
In  einer  Beobachtung  von  Lanyerhans  hatten  sich 
Trichinen  sogar  31  Jahre  lang  lebendig  erb  alten.  Die 
Lebensfähigkeit  läßt  sich  leicht  daran  erkennen,  daß 
man  beim  Erwärmen  von  mikroskopischen  Präparaten 
Bewegungen   an  den  Tieren  wahrnimmt. 

Die  einzelnen  Mn.skeln  werden  meist 
nicht  gleichmäßig  von  Trichineneinwande- 
rung betroffen.  Mit  am  frühesten  und 
reichlichsten  bekommt  man  sie  in  Zwerch- 
fell, Interkostalrauskeln,  Hals-,  Kehlkopf- 
und  Augenmuskeln  zu  sehen.  Unter  den 
quergestreiften  Muskeln  bleibt  in  der  Regel 
das  Herz  von  Trichinen  frei,  doch  haben 
Leuckart,  v.  Zencker  und  Fiedler  auch  im 
Herzmuskel  Trichinen  gefunden.  Virchow 
sah  sie  auch  im  Herzbeutel.  An  den  Ex- 
tremitätenmuskeln begegnet  man  ihnen 
um  so  sparsamer,  je  weiter  man  sich  vom 
Rumpfe  entfernt.  Besonders  reichlieh 
pHegen  sie  nahe  der  Sehnenansätze  an- 
gesammelt zu  sein,  was  man  meist  daraus 
erklärt,  daß  die  Sehne  ihrer  Lust  zur 
Wanderung  einen  natürlichen  Damm  setzt. 
Die  Zahl  der  in  Muskeln  eingewanderten 
Trichinen  ist  mitunter  eine  erstaunlich  große. 
bei  einem  Kranken  auf  hundert  Millionen. 

IIL  Symptome.  Unter  den  Symptomen  der  Trichinenk: 
lassen  sich  drei  Gruppen  unterscheiden ,  nämlich  die  Mage 
Störungen,  die  Muskelveränderungen  und  die  toxischen  Kra 
erscheinungen.  Über  die  toxischen  Körper  selbst  ist  bis  jeb 
sicheres  bekannt.  Friedreich  hat  vermutet,  daß  die  genossenen 
trichinen  giftige  Stoffe  in  ihre  Kapsel  ausgeschieden  hat 
nach  Lö.sung  der  Kapseln  im  Magen  des  Menschen  zur  A 
in  den  Säftestrom  gelangten. 


Eingekapselte  Maski 

aus  dem  Zwerch 

Vergr.  275f»ch.  (Eigene  B< 
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Mitunter  fangen  Magen-  und  Darmbeschwerden  schon 
wenige  Stunden  nach  dem  Genuß  trichinösen  Fleisches  an.  Die 
Kranken  haben  Übelkeit,  erbrechen  wohl  auch,  klagen  über  Druek- 
empfindlichkeit  in  der  Magengegend  und  bekommen  Durchfall. 

Bei  den  meisten  freilich  gehen  die  ersten  Tage  ohne  wesent- 
licle  Beschwerden  hin,  aber  gegen  Mitte  der  ersten  Woche  machen 
sich  Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit  und  abwechselnd  Frost  und 
Hitze  bemerkbar  und  gegen  Ende  der  ersten  Woche  treten  nun  auch 
noch  andere,  deutlichere  Erscheinungen  hinzu. 

Übelkeit,  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  schlechter 
Geschmack  und  übler  Mundgeruch  sind  fast  regelmäßige  Be- 
funde bei  Trichinenkranken.  Der  Durst  ist  gesteigert,  einmal  wegen 
bestehenden  Fiebers,  dann  auch  wegen  der  meist  reichlichen  Sehweiße. 
Nicht  selten  stellt  sich  wiederholtes  Erbrechen  ein.  Meist  besteht 
Durchfall.  Bei  manchen  Kranken  nehmen  Erbrechen  und  Durchfall 
90  fiberhand,  daß  man  an  das  Krankheitsbild  der  asiatischen  Cholera 
erinnert  wird,  weshalb  auch  diese  Art  von  Trichinenkrankheit  als 
choleriforme  Trichiniasis  beschrieben  wurde.  Es  sind  dies  im 
ganzen  seltene  Vorkommnisse,  doch  kann  binnen  wenigen  Tagen  Tod 
durch  Entkräftung  eintreten.  Meist  ist  starke  Druckempfindlie h- 
keit  des  Epigastriums  vorhanden. 

Die  Einwanderung  von  Trichinen  in   die  Muskeln  verrät  sich 
durch  lebhaften  Muskelschmerz,  welchen  man  nicht  selten  leicht 
W  Beginn  der  Erkrankung   flir  Muskelrheumatismus  halten  wird. 
Der  Schmerz  besteht  spontan ,   wird   aber  namentlich  durch  Druck, 
selbst    durch    leichten    Druck    hervorgerufen.     Die    Muskelbäuche 
schwellen    an  und  fühlen    sich  elastisch-derb  an.    Allmählich  treten 
sehr  eigentümliche    und    außerordentlich    bezeichnende   Stellungs- 
^eränderungen  an  den  Extremitäten  ein;   es    entwickeln  sich 
dauernde    Beugekontrakturen.    Bei    Kranken,    welche    ich    auf  der 
^'Frerichs sehen  Klinik    zu  behandeln  hatte,    waren  namentlich  die 
l^nterarme  in  den  Ellenbogengelenken  spitzwinklig  gebeugt,  so  daß 
die  Kranken  hilflos  in  der  erzwungensten  Stellung  dalagen,  die  Arme 
Weht  gebrauchen  konnten   und   sich   ganz  und    gar   fremder  Unter- 
stützung bedienen  mußten.  Diese  Veränderungen  lassen  erst  sehr  all- 
^hlich  nach.  Sind  die  Augenmuskeln  von  Trichinen  reichlich  durch- 
^bt,  so  klagen    die   Kranken    über   Schwerbeweglichkeit   des 
*^Qgapfels,  und  es  machen  sich  Lähmungserscheinungen  oder  nystag- 
^Qsartige    Bewegungen    der  Augäpfel   bemerkbar.    Abnahme   des 
^ehörvermögens    hat   man    mit    Trichineneinwanderung    in    den 
^^sculus  stapedius  in  Verbindung  bringen  wollen.  Riqiprccht  freilich 
'Schuldigt  eine  Trichineneinwanderung  in  die  Musculi  salpingo-pha- 
^yugei  et  pharyngo-palatini  als  Ursache,  welche  Ödeme  und  Schwel- 
*Ung  der  Tubenschleimhaut  im  Gefolge  haben  soll.  Trichiniasis  der 
^ftsseteren  verrät  sich  durch  trismusartige  Zustände,  also  durch 
^umuskelkrampf  und  solche  in  den  Schlingmuskeln  durch  Schiin g- 
J^d  Schluckbeschwerden,  so  daß  die  Ernährung  von  allen  Seiten 
h^r  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  wird.  Trichineneinwanderung  in 
^  Kehlkopfsmuskeln  führt  zu  Lähmungszuständeri  an  den  Stimm- 
^dem  und  dadurch   zu  heiserer,   wenig  kräftiger,  selbst  tonloser 
Stimme.  Mitunter  kam  es  zu  Kehlkopfsödem.  Nicht  selten  leiden 
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Tricliinen. 


Trichmenkraiikc*  an  d  yspnoetisehen  Anfällen ,  an  A\elchen  zum 
Teil  Erk  ran  können  dt-.s  Zwerchlelli?  und  der  Interkostal  muskeln. 
zum  andern  Teil  freilich  Jiervöse  Störungen  Scliidd  tragen. 

Höpfner  d' Nünne  fanden ,  daß  der  Patellar-  und  Tricepssehnenreflex 
feblen  knno  DDd  erst  bei  einiri'teßder  Genesuup:  wieder  erscheint.  Die  faradische 
und  galvanisehc  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  erwies  sJck  als  her- 
abgesetzt, die  Zackungen  waren  träge  und  daoerten  laoge  nach. 

Sehr  beachtenswert  ist  Ödem  der  Atigenlider,  welches  sich 
ineitot  sehr  früh  einstellt.  Auch  kommt  es  zu  Odem  an  den  Extre- 
mitäten, am  frühesten  und  ausjE^ebildetsten  an  den  Beinen. 

Als  Ursache  des  (>denrs  kommen  je  niicbdem  koHuterales  entzündliclies  i^iem 
inWgo  von  Muskelontzüiidiinx,  Verstopfung  vieler  Lymphbahnen.  TKrombose  von  Muskel- 
venen  (Colberg),  in  spateren  t^tadien  der  Krankheit  überhandnehmender  Mam^rons, 
ancb  marantische  VenenUiromhose  in  Frage. 

Unter  den  toxischen  Symptomen  muß  an  erster  Stelle  des 
Fiebers  gedacht  werden,  dess^en  Höhe  fd"t  mehr  als  40"  C  beträgt. 
Es  hält  meist  remittierenden  Typus  inne  und  ähnelt  liäutig  der 
Temperaturknrve  bei  Abdominaltyphus.  Mit  der  Erhöhung  der  Kör- 
pertemperatur gehen  Vermehrung  der  Puls-  und  Atmungsfrequenz 
einlier;  nur  selten  hat  man  Pulsverlangsamung  infolge  von  Inner- 
vationsstörungen  des  Vagus  beobachtet. 

In  gewissem  Sinne  bezeichnend  sind  reichliche  Schweiße,  an 
welchen  die  Kranken  zu  leiden  pflegen. 

Auch  wird  last  regelmäßig  über  hartnäckige  Schlaflosig* 
keit,  Agrypnia.  geklagt. 

Der  Harn  ist  anfänglich  sparsam,  saturiert  und  enthalt  nicht 
gelten  Sediment  am  lateritium.  In  späterer  Zeit,  etwa  in  der  sechsten 
bis  siebenten  Woche,  beobachtete  KnoU  voriibergchend  Harnsteige- 
rung, ohne  eine  Änderung  in  der  Menge  der  wichtigsten  Harn- 
bestandtcile. 

Simon  nnd  Wibel  wollen  Fleisehmilchsiinre  im  Harn  gefunden  haben  und 
leiten  diese  vmi  dem  p:e8ti3rten  t^toö'weehsel  m  di^ii  lluskeln  ab.  Albaminurie  i^it 
selten  und  mei^t  eine  Fulge  vt»D  bestehendem  hübem  Fieber,  seltener  von  Nephritt» 
(llöp/ner  rf"  NonttvK 

Broun  hat  zuerst  auf  Veränderungen  des  Blutes  aufmerk- 
sam gemacht ,  welche  späterhin  von  (ßsicr  und  Sckleip  bestätigt 
worden  sind.  Es  besteht  bei  Trichiniasis  ausgebildete  Eosinophilie, 
so  daß  bis  50"  ^,  der  farblosen  Blutkörperchen  eosinophile  Zellen 
sind.  Erst  in  der  (-renesung  sinken  sie  wieder  auf  l — H**,^  herab. 
Übrigens  ist  die  Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen  vermehrt,  es 
besteht  also  Leukozytoiiie. 

Die  Dauer  des  Leidens  schwankt  zwischen  2—3  Wochen  und 
länger  als  ebensovielen  Monaten.  Der  Tod  tritt  meist  in  der  vierten 
bis  sechsten  Woche  unter  zunehmender  Erschöpfung  oder  infolge  von 
Komplikationen  ein. 

An  Komplikationen  ist  die  Trichinenkrankheit  nicht  gerade 
arm.  Ofienbar  sind  sie  recht  verschiedenen  Ursprunges,  denn  wüh- 
rend  ein  Teil  toxischer  Entstehung  ist,  hängt  ein  anderer  mit  bak- 
teriellen Infektionen  zusammen. 

Seitens  der  Haut  sind  Hyperästhesie  und  Anästhesie  zu 
nennen.  Korfuni  betont  das  Vorkommen  von  Gilrteisehmers!:,  Zu* 
weilen  hat   man  Blutaustritte,    Urtikaria,   Pruritus  und  Fu- 
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runkel  beobachtet;  auch  kommen  Driiekbrand,  Dekubitus  und 
Septikopyämie  vor. 

Mitunter  trübt  sich  schon  sehr  früh  das  Ecwoßtsein  und  es 
kommt  zu  Delirien.  Sind  dabei  noch  Lippen  und  Zunge  trocken 
und  fuliginös,  so  machen  die  Kranken  den  Eindruck  von  T^^phus- 
kranken.  Man  hat  daher  auch  von  einer  typhösen  Form  der 
Trichiniasis  gesprochen. 

Ztt weilen  steUeu  sich  wiederholte  Froste  ein,  denen  aber  ein©  beso ödere  Bedeu- 
tung kann]  zutullt. 

Mitunter  hat  nmti  an  der  Angenbindehant  lebhaftes  Ödem  ^  Chemusis,  beob- 
achtet. Auch  das  Orbitalfettzellgewt^be  f^cbeLnt  von  ödem  betroffen  werden  zu  köaiien^ 
woraus  Protrnsiu  bnlbi  hervorireht.  Kar  tum  erwühnt  subkonjunktivale  ßlu- 
toDg:en.  Kittel  begchrieb  bei  einem  Kranken  Mydriasis^  welche  sich  nicht  durch 
iwcck entsprechende  Mittel  beseitigen  lieU, 

Vefeinxelt  hat  man  Pleuritis,  häufiger  Pnenmunie  beobachtet.  Auch  kommt 
tnitUDter  Nasenbluten  von 

Yii^le  Kranke  kbiji^eu  über  Präkoidia langst,  und  bei  meinen  ei;^eiien  Tridanen- 
kranken  habe  ich  wiederholentlieb  Aniane  von  Herzklopfen  jcesehen,  Astrites  er- 
wähnt am  er  anderem  Kort  um  in  einer  Käser niiuepidenjic  in  Ki>lii.  Mitunter  werden 
die  Krauken  inlolge  von  Zwerehfellsreizung  daich  sehr  Msti^eu  Öingiiltus  gequält. 

Znweileu  kam  es  7.a  ei  triger  Paroti  tis,  vereinzelt  auch  zu  DarmülutuDg. 
Auch  sind  Blutungen  aas  den  weiblichen  Geschlechtswerkzeugen  bekannt. 
Die  Menstruation  i«t  mitunter  nnveränJert,  oder  sie  tritt  verfrüht  ein  oder  bleibt 
während  *ler  Krankheit  aus.  Kratz  beschreibt  aus  der  Hederslebener  Kpidemic  zweimal 
Abort»  In  der  Fnicht  kamen  Trichinen  nicht  vor.  Zuweilen  wird  Inkontinenz  der 
Blase  erwähnt. 

Als  N  a  c  h  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  hl eiben  lan ge  Zeit  M  u  s  k  e  1  s c  h  w  ä c  h  e, 
Muskelsteifigkeit  und  Muskelsehmerzen  zurück.  Mitunter 
tritt  Haute bsehiippung  ein.  Vth  beobachtete  einmal  starkes 
Defluvium  capillorum,  nachdem  ödem  der  Kopfsehwarte  vor* 
ausgegangen  war.  Bei  einem  meiner  Kranken,  einem  Cheniikert  blieb 
IV2  Jahre  lang  Albuminurie  zurück.  Gedächtnisschwäche  wird 
von  Veh  als  Nachkrankheit  erwiihnt. 

IV,  Diagnose.  Die  Erkennung  der  Trieb  ine  nkrankheit  ist  im 
ganzen  leicht^  namentlich  wenn  es  sich  um  Massenerkrankungen 
handelt,  so  daß  von  vornherein  der  Verdacht  auf  eine  Ansteckung 
oder  Vergiftung  hingelenkt  wird.  ALs  besonders  wertvolle  Symptome 
für  die  Diagnose  sind  Mrtgen-  und  Darnistornngen,  Odem  an  den  Augen- 
lidern, Schweiße.  Schhiflosigkeit,  Heiserkeit,  Muskelschmerzen  und 
namentlich  anhaltende  Beugestellung  der  Extremitäten  zu  nennen. 
Von  großem  diagnostischen  Wert  ist  vnr  allem  nnch  die  Untersuchung 
des  Blutes  auf  Eosinophilie. 

In  zweifelhaften  Fallen  forsche  man  danach»  üb  Seh  weinet!  eisch 
roh,  gesalzen  oder  geräuchert  genossen  %vorden  ist.  verschatfe  sich 
etwas  davon  und  untersuche  es  auf  Trichinen. 

AuJierdem  schneide  man  an  dem  Kranken  kleine  Muskel- 
stückchen heraus  und  untersuche  diese  mit  dem  Mikroskop  auf 
Trichinen. 

Daä  früher  übliche  Harpunieren  der  Muskeln  ist  zn  verwerfen.  SckDitt- 
wuuden  heilen  schnell  und  §rlatt.  Am  zweckmäßigsten  wählt  man  den  Biceps  oder 
Tricep»  df?s  Oberarmen,   weil  diese  Muskeln  besonders  reich  an  TrichiDon  zu  sein  pflegen. 

Schwieriger  und  unsicherer  schon  ist  eSj  im  Kot  der  Kranken 
nach  Trichinen  zu  suchen,  wobei  .sich  ein  positives  Resultat  über- 
haupt nur  innerhalb  der  ersten  5 — 8  Wochen  erwarten  la(3t. 
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Verwechslungen  sind  namentlicli  mit  Abdomiiialtyphus, 
Pülymyositis  acuta  und  Muskclschwielen  denkbar. 

Vom  Abdominaltyphus  ist  Tnchiiiiasis  schon  dadurch  leicht  scii 
iiiitcrscheiden ,  daß  bei  Trii'hiuiasis  die  TrVrf^/sehe  Bliitserumreaktion  fehlt 
und  bei  Abdominaltyphus  keine  Eosinopliilie  dos  Blutes  vorkommt. 

Ein  der  TriLbiiunsis  ähnliches  Bild  kann  Hieh  i>ei  PolyniyositiB  acuta 
einstellen»  doch  handelt  es  sieh  dabei  immer  ntir  um  eine  Einzelerkn*nkung, 
im  Blute  vermilll;  man  Eosinophilie  und  in  ausgesehuittenen  Muskelstiickehen 
werden  Triehiuen  nicht  fi^efundeiK 

Curschntfiftn  hat  3  Beohaebtnng-en  beschrieben ,  in  welchen  sieh  in 
Oherarniniu&keln  8ch\v  ielenbildu  ng  und  Atrophie  entwickelt  hatte»,  als 
deren  l^i-saehe  die  mikroskopische  Untersuchunfr  alte  Trichiuiasis  erg-ab. 

V.  Pro^iuise.  Die  Yurhersage  ist  bei  der  Trichineükrankheit 
ernst,  denn  man  kennt  kein  Mittel,  um  die  in  die  Muskeln  einire- 
wanderten  Trichinen  zu  toten,  und  viele  Kranke  sterben  e^^t.  nach- 
dem sie  lange  Zeit  große  (Qualen  zu  erdulden  gehabt  hatten.  In  der 
mehrfach  erwähnten  Epidemie  in  Hederslebeji  erkrankten  H37  Per- 
sonen j  von  welchen  101  (3üVo)  starben  und  in  einer  Triehinenepidemie 
in  Emersleben  und  Mienhagen  gingen  im  Jahre  1885  von  330  Kranken 
42  (K:i",V)  7.ugrunde.  Dagegen  verlor  in  einer  Epidemie  in  AV'eimar 
mit  108  Erkrankungen  kein  Kranker  das  Leben.  Je  reichlicher  die 
Trichinenein Wanderung  war»  um  so  schwerer  werden  sich  im  allge- 
meinen  die  Erscheinungen  und  Gefahren  gestalten.  Auffällig  ist.  in 
wie  verschieden  hohem  Grade  Personen  erkranken»  welche  ihre  An- 
steckung aus  gleieher  Quelle  davongetragen  haben.  OÖenbar  kommen 
dabei  Reicbliehkeit  des  Genossenen,  ob  daneben  Alkoholika  getrunken 
wurden  und  ob  schon  vordem  Durchfall  bestand  oder  bald  darauf  ein- 
trat, in  Betracht.  Auch  sind  nicht  alle  Muskeln  eines  Tieres  in 
gleich  starker  Weise  von  Trichinen  durchsetzt,  so  daß  also  auch  die 
Muskelteile  von  Eintluli  sind ,  welche  von  dem  Einzelnen  verzehrt 
wurden.  Ferner  kommt  es  auf  die  Fruchtbarkeit  der  Darmtrichinen 
an.  Kraeniir  fand,  daß  der  Mensch  mitunter  mehr  Trichinen  in  seinen 
Muskeln  besitzt  als  das  Seh  wein»  von  welchem  er  Trichinen  erwarb. 
Meist  sollen  bei  Kindern  die  Störungen  geringer  und  die  Vorher- 
sage günstiger  sein.  Je  langer  sich  die  Krankheit  hingezogen  hat, 
um  so  günstiger  gestalten  sich  in  der  Regel  die  Aussichten  auf 
Heilung. 


VI.  Theraiiie.  Hat  jemand   trichinenhaltiges  Fleisch   gegessen. 

so  reiche  man  ihm  zunächst  ein  schnell  und  ergiebig  wirkendes  Ab- 

fiihrmittel.    so  daß   4—8  reichliche  Ausleerungen  erfolgen^  x,  B. : 

Rl».  InffiM  Sennae  t'ompositi  JSO'O 

3iJJS,  latUndi,  13  ccin. 

Darauf  lasse  man  ihn  nach  MfTktls  Rat  Glyzerin  nehmen: 

Rp.   aii/teiinl  100' O. 

US,  l»tUudtivh  13  ccm  zu  nehmen, 

Fiedler   hat  nämlich   die  Beobachtung   gemacht»   daß  Trichinen  bei 
Berührung   mit  Gh-zerin    auch  dann  noch  schnell  absterben ,    wenn 
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das  Glyzerin  mit  dem  2 — Sfachen  Wasser  verdünnt  wurde.  Leshaft 
freilich  könnt«  die  Angabe  von  Fiedler  nicht  bestätigen.  Je  schneller 
die  eben  angeratene  Behandlung  der  verhängnisvollen  Mahlzeit  folgt, 
am  so  eher  ist  auf  Erfolg  zu  rechnen. 

Ist  die  TricMnenkrankheit  zum  Ausbruch  gekommen,  so  bleibt 

keine  andere  als  eine  symptomatische  Behandlung  übrig,   denn  das 

von  Friedreich     empfohlene   Kalium   picro-nitricum    (ßp.  Kalii 

picro-nitrici  2*0,   Piüveris  tuberum  Jalapae  4*0,  Extracti  Liquiritiae 

J.  s.  utf.  pil.  Nr.  30.  DS.  Dreimal  täglich  5  Pillen)  ist  ebenso  wenig 

imstande,  Trichinen  zu  töten,  wie  das  von  Moslcr  angeratene  Benzin 

(30— 8*0 :  500,  zur  Darminfusion  oder  innerlich).  Wir  halten  es  am 

zweckmäßigsten ,   den  Versuch   zu   machen ,    die  Darmtrichinen  und 

Are  lebende   Brut   im  Darme   durch   Santonin   zu   betäuben   und 

schnell  aus   dem  Darm   herauszuschaffen,    was   aber  nur  Sinn  hat, 

W'eiin  die  Krankheit  noch  nicht  länger  als  4—  8  Wochen  gewährt  hat : 

Bp.  Santfmini  O'Oö 

HydrargyH  chlor atlf 
Tuberum  Jeilapae, 
Sacchari  aa.  0*5. 
MFF.  d.  U  d.  Nr.  VI. 
S.  Zweimal  täfflich  I  Pulver. 

Im  übrigen  rate  ich  zu  kräftiger  Kost,  warmen  Bädern  (mor- 
S^nds  und  abends  1  Bad  von  *6b^  und  30  Minuten  Dauer) ,  gegen 
Schweiße  zu  Atropin,  gegen  Muskelschmerzen  zu  Morphium  und 
'>ei  Schlaflosigkeit  zu  Chloralhydrat,  z.  B.: 

^  Atrapini  sulfurici  O'OOö  Ep.  Morphini  hydrochlorici  O'S 

Fulveris  radicis  AWiaetie  GlyceHni, 

q.  8.  ut  f.  pil.  Xr.  X.  oder        Aqnae  destillatae  aa.  5'0. 

DS.  MitUigs  und  abends  MDS.  ^2  Pravazsche  Spritze 

1  FiUe  zu  nehmen.  subkutan, 

oder 

Rp.  Chorali  hydrati  5*0 
Mudlaginia  Salep,, 
Sirupi  Rubi  Idaei  aa.  25'0. 
MBS.   Abends  die  Hälfte 
zu  nehmen. 

Kortunt  wandte  Salizylsäure  an  und  warnt  vor  dem  Gebrauche  von  Narkoticis. 
^^Qube  schlug  Einreibungen  mit  Unguentum  Hydrargyri  cinereum  vor. 

Wie  bei  allen  übertragbaren  Krankheiten,  so  kommt  auch  bei 
*^r  Trichiniasis  der  Prophylaxe  eine  große  praktische  Bedeutung 
^^'  Hierbei  kommen  vor  allem  Reinlichkeit  bei  der  Schweine- 
zucht und  obligatorische  Fleischschau  in  Frage. 

Schweine  sollen  nur  in  Ställen  gefüttert  und  daselbst  sauber 
gehalten  werden,  so  daß  sie  den  Kot  ihrer  Stallgenossen  nicht 
fressen  können.  Auch  soll  man  Ratten  aus  Ställen  entfernen.  Ist 
Trichiniasis  in  einem  Schweinestall  vorgekommen,  so  suche  man  erst 
^t  die  Ratten  im  Stalle  zu  vertilgen ,  damit  nicht  spätere  Be- 
wohner des  gleichen  Stalles  von  neuem  durch  Ratten  angesteckt 
Werden.  Man  reiche  den  Schweinen  keine  rohen  Schlachtabfälle, 
Welche  Trichinen  beherbergen  könnten,  und  gestatte  auch  nicht 
Schweinemastzucht  in  Abdeckereien ,  in  welchen  die  Mästung  mit 
Fleisch  von  kranken  und  gefallenen  Tieren  durchgeführt  wird. 
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Die  obligatnrisehe  Fleisohschan  schützt  nicht  vollkommen 
sicher,  denn  wenn  Ti*n'e  nur  wenige  Trirhineii  bc^herbergen.  werden 
diese  auch  dann  leicht  übersehen,  wenn  der  Fleisehbcsehauer  die 
ihm  gesetzlich  vorgeschriebenen  Muskelstücke,  wie  Bauchmuskeln. 
Zwerchfell,  Interkostal-,  Kehlkopf-,  Augen-,  Ztiugenmuskeln  und 
nametitlitdi  die  Stellen  in  der  Nähe  von  Sehnen  und  außerdem 
Muskeln  beider  Körperseiten  eingehend  und  an  vielfachen  Präpa- 
raten untersucht  hat.  Es  ist  daher  auch  wieder  hole  ntlich  ,vorgekom* 
raen,  daß  ein  geschlachtetes  trichinöses  Schwein  von  dem  Fleisch- 
beschauer für  gesund  erklärt  worden  war,  verkauft  wurde  und  zu 
einer  Trichinenepidemie  Veranlassung  gab.  Dies  traf  beispielsweise 
für  eine  1877  in  Niederspier  aufgetretene  Tnrhinenepidemie  zu.  Erst 
der  Arzt  Xtco!(fi  konnte  auf  200  Präparaten  2  Trichinen  entdecken, 

Wiederholentlich  kamen  Trichtnenerkrankongen  dadurch  vor, 
daß  Schweinctieisch  der  Fleisehschau  hinterzogen  worden  war.  Es 
ist  daher  zu  befürworten,  daß  jede  Hansschlächterei  verboten  wird 
und  Schi  ach  tungen  nur  auf  öffentlichen  Schlachthöfen  vorge- 
nommen werden  dürfen^  auf  welchen  auch  gleich  die  obligatorische 
Fleisehschau  stattfindet» 

Die  Jahrejiberichte  <ler  Fleisiiusi  iian  ui  Prenßon  ergeben,  daß  die  Zahl  der  tri- 
chinoson  Schweine  im  Jahr«  zwischen  O'OOTVq  xind  Ü'0]4*'/„  sfhwÄJikt.  Ich  lasse  einige 
wenige  Beispiele  folgen: 

1901  worden  geschlnchtet  9,Hil6.%9  Schweine,  darunter  trichmös  1415  —  0*014% 

1902  ,  ^  Ü,438.B87         „  ^  ^  1135  =  0012% 
In    den  Jahren  1891  — ISüä    waren  tnchinenkrank  00147«,    Ü'OIP/^,  0  008*'v 

0*0(J7V,r  0012^  ^j  der  geschlachteten  .Schw^iine. 

Weäenilich  anders  lanteci  die  ZiÜt'rn  für  Anieiika,  denn  Billinga  fand  in  Ikieton 
unter  2701  Sehweinen,  die  er  1880  ontersncbte,  154  oder  67o  trichinös.  Daher  keiü 
Wunder,  dali  man  unch  in  den  natdi  Deötsrhiand  eingefdlirten  amerikanischen  Schinken 
und  Spf'ckseiten  bis  zu  4"  ^  fKuhnherfj^  Trichinen  gefunden  bat.  Noch  im  Jahre 
1901  wnrdeii  474  und  im  Jiihre  1^02  271  umeribanische  Schinken  und  Speckseiten 
durch  die  FleiBchbescbaaer  in  Preußen  als  trichinös  festgeH!t+:'nt,  Es  ist  demnach  wob! 
zu  verstehen,  diiß  einzelne  Staaten  die  Eintnhr  von  amtrikanischen  Schweinelleisch- 
waren  verboten  oder  erschwert  haben,  um  damit  den  Ausbruch  VL>n  Trichiuenepidemiett 
zn  v€;rhimhrn.  In  Wirklichkeit  freilich  sind  bisher  auch  in  P<4chen  Ländern,  in  welchen 
viel  amerikanische  SchweineMeischwnren  veihrancht  werden,  wie  in  England,  Belgien 
und  Holland,  kaum  jemals  dadurch  Trichinenepidemien  zum  Aushrnch  gekommen ^  was 
nach  Fruenkel  darun  zu  liegen  scheint,  daß  zwar  die  amerikanische  Zubereifang  der 
Fleißch waren,  3  Monate  langes  Eiopöbeln,  die  Triehineo  noch  lebend  erhält,  aber  ihoen 
die  Yermehrungsfahigkeit  nimmt.  Auch  in  Amerika  selbst  sind  TrichinenepideoLien 
selten,  hauptsächlich  deshalb,  weil  der  Amerikaner  nur  stark  durchgekochtes  Fleisch 
zu  genießen  pflegt. 

Bei  der  ö  n  t  e  r  s  u  t*  h  ii  n  g  von  H  u  n  d  e  f  1  e  i  s  c  h  fand  Tempel  auf  dem  Cheni- 
nitser  Schlachthof  r4— 2"^,  trichinötf. 

Will  man  Fleisch  auf  Trichinen  untersuchen ,  s<>  nehme  man  kleine  Muskel* 
Stückchen  in  der  Itichtnnp  der  Längsfaser  mit  der  Schere  heraui$,  zerquetsche  si© 
zwischen  zwei  Objektglasern  und  untersuche  sie  mikroskopisch  hei  Eirka  öOfacber  Ver- 
größerung. 

S eh utzmaß regeln  für  den  Einzelnen  bestehen  darm^  daß 
man  nie  anderes  als  auf  Trichinen  imtersnehtes  Schweinefleisch  ge* 
nießt  und  gleiches  gilt  anch  für  das  Fleisch  des  Wildschweines  Dod 
Hundes.  Außerdem  vermeide  man  den  Crcnufl  von  rohem  und  von 
nur  an  der  Oliertiäche  nach  englischer  iSitte  gebrotenem  oder  ge- 
röstetem Fleisch  und  lasse  alles  Fleisch  stark  durchkochen  und  durch- 
braten, so  daß  es  auch  im  Innern  durchgekrjcht  und  durchge- 
braten ist. 
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Vallin  fand,  daß  eingekapselte  Tricliinen  darch  Hitze  schwerer  absterben  als  freie; 
hcie  Triehinen  gehen  bei  54 — 56^  C  zugrande,  während  eingekapselte  bis  60®  anshalten. 
Bni  Kilo  Rindfleisch  hatten  nach  einstöndigem  Kochen  eine  Temperatur  von  nar  öO® 
in  bnem  erreicht  und  erst  nach  drei  weiteren  Stunden  90 — 100°.  Oft  wird  Fleisch 
?w  48— 51*  genossen;  im  dnrchgebratenen  Rostbeaf  fand  Vallin  bis  58°,  im  blutigen 
BV  bis  51°.  Geräucherter  und  getrockneter  Schinken  von  12  Pfunden  hatte  erst  nach 
5», Stunden  65°,  nach  5  Stunden  76°,  nach  6  Stunden  82°  und  nach  6*/^  Stunden  86° 
in  Innern.    Schon  vordem   haben  Krabbe  und  Fjord  ähnliche  Versuche  ausgeführt. 

Gefährlich  kann  auch  der  Genuß  von  Wurst,  Schinken  und 
Salzfleisch  werden.  Schnellräucherung,  bei  welcher  Fleischwaren 
nur  mit  Holzessig  überstrichen  werden,  tütet  Trichinen  über- 
kupt  nicht. 

Krabbe  fand,  daß,  wenn  Schinken  in  eine  5V3%ige  Salzbrühe  eingelegt  werden, 
Tiichinen  noch  nach  15  Tagen  lebendig  waren.  Ähnliche  Versuche  stellten  Colin  und 
Fntrmmi  an;  letzterer  konnte  1  Jahr  lang  Trichinen   in  Salzlösung  lebendig  erhalten. 

e)  Palisadenwiirm»  Aukylostoma  duodenale« 

(Dochmius  duodenalis.  Strongylm  duodenalis,) 

I.  Ätiologie«  Das  Heimatland  des  Ankylostoma  duodenale 
önd  die  Tropen.  Auch  heute  noch  leiden  dort  die  Eingebornen,  wie  bei- 
spielsweise Untersuchungen  des  Darminhaltes  von  Tropenbewohnern 
ergeben  haben,  die  zur  Schaustellung  nach  Europa  geschleppt  waren, 
in  sehr  großer  Zahl  an  Ankylostoma.  Zi7in  d-  Jakobij  in  Berlin  fanden 
unter  93  afrikanischen  Negern  21  (OP/o)  mit  Ankylostoma  behaftet 
^ihtichtenstern  stellte  unter  16  Javanern  bei  8  das  Vorhandensein  von 
Ankylostomen  im  Darm  fest.  Prowe  hat  auf  das  häufige  Vorkommen 
4er  Ankylostomiasis  oder  Dochmiose  in  Zentralamerika  hingewiesen. 
In  Guatemala  fand  er  unter  522  Hospitalkranken  246  (45<>/o)  mit  An- 
kylostomen im  Darm.  Griesinger  hat  das  Verdienst,  im  Jahre  1851 
Ankylostomiasis  als  Ursache  für  die  tropische  Chlorose  in 
Ägypten  nachgewiesen  zu  haben.  Unter  europäischen  Ländern  war 
kis  vor  25  Jahren  nur  in  Italien  das  Vorkommen  von  Ankylostoma 
duodenale  bekannt,  wo  es  Dubini  im  Jahre  1838  zuerst  gefunden 
Und  beschrieben  hat. 

Mittlerweile  haben  sich  die  Verhältnisse  wesentlich  geändert 
Und  man  kennt  jetzt  zahlreiche  Gebiete  in  Deutschland ,  Sardinien, 
Frankreich,  Ungarn,  Holland  und  Belgien,  welche  als  Ankylostomen- 
«erde  zu  betrachten  sind. 

Mit  zuerst  wurde  diesseits  der  Alpen  die  Aufmerksamkeit  auf 
^ie  Ankylostomiasis  durch  jene  schwere  Tunnel anämie  hingelenkt, 
^on  welcher  italienische  Arbeiter  bei  den  Tunnelbauten  der  Gott- 
^ardbahn  befallen  wurden.  Perroncito  und  Concato  wiesen  im  Jahre 
1880  als  deren  Ursache  Ankylostoma  duodenale  nach. 

Außerdem  gebührt  Perroncito  das  große  Verdienst,  Veran- 
f^ösung  dazu  gegeben  zu  haben,  daß  in  den  Bergwerken  Sardiniens, 
^  St.  Etienne,  Fresne,  Valenciennes  und  Conmientry  in  Südfrank- 
^ich  sowie  in  den  Gruben  Schemnitz  und  Kremnitz  in  Ungarn 
ll^xitersachungen  über  die  Ursachen  der  Bergwerkskachexie  bzw. 
Scrgwerksanämie  angestellt  wurden,  welche  unter  den  Bergleuten 
'Vorkommt  und  bisher  auf  Mangel  an  guter  Luft  und  an  Licht  zu- 
^'Sckgeführt  worden  war. 

Eiehborft,  Spesielle  Pathologie  und  Therapie.  6.  Aofl.  D.  31 
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Fraiicofie  d'  Masius  zeigten  im  Jalire  1884^  daß  auch  bei  den 
Bergleuten  der  KoblLMi gruben  in  der  Nahe  von  Lättieh  Ankylosto- 
miasis  vnrkomtiit,  wahrend  ^ie  van  Beneden  bei  den  Kohlenarbeitern 
van  Mons  nachwies.  Mttfjvr  und  Minche  fanden  Ankylostomiasis  bei 
Bergleuten  in  der  Nahe  vnn  Aachen»  und  zwar  hatte  derjenige  Ar- 
beiter, bei  welchem  Maijer  zuerst  den  Parasiten  entdeckte,  vordem 
in  dem  Bergwerke  Seraing  bei  Liittich  gearbeitet.  Besonders  großes 
und  berechtigtes  Aufsehen  hat  in  den  letzten  Jahren  die  große  Aus* 
dehnung  der  Ankylustoraiasis  in  den  rheinischen  Bergwerk^igrabeu 
gemacht t  in  welchen  iiber  2ti00  Bergleute  und  in  manchen  Beleg- 
schaften bis  Wo  ^^  Ankylostomiasis  leiden  sollen. 

Zu  der  trapiscUen  Chlurose ,  zu  der  Tunnel-  und  Bergwerks 
anäniie  hat  sich  als  eine  vierte  Form  von  Ankylostomiasis  die  Zi« 
gelarbeiteranäniie  hinzugesellt.  Daß  Arbeiter  auf  Ziegelfeldern 
und  zwar  sohdie,  welche  mit  dem  Zubereiten  und  Formen  feuchtei 
Lehmes  beschäftigt  sind,  nicht  selten  tief  anämisch  und  entkräfte 
werden ,  ist  vielfach  hervorgehoben  worden,  Matche  in  Bonn  hu 
zuerst  als  (irund  dafür  im  Jahre  IK83  das  Ankylostoma  duudenali 
entdeckt.  Späterhin  hat  sieh  Leichtenstern  sehr  eingehend  mit  dt 
Ankylostomiasis  der  Ziegelarbeiter  beschäftigt,  wne  sie  auf  df 
Ziegelfeldero  in  der  Umgebung  Kölns,  in  den  Kheinlanden  und  in  We^ 
falen  vorkommt ,  während  Miiller  ci^  Seifert  den  Nachweis  fährtc^;^'  -mi, 
daß  auch  auf  den  Ziegel feldern  in  der  Umgebung  von  Wiirzbu  ^  ■;> 
Ankylostoniiasis  bei  Arbeitern  anzutreffen  ist.  Grawitz  fand  (IH^^^  ^) 
Ankylostonien  bei  vier  italienischen  Ziegelarbeitern  in  der  Nä^-  ^Äne 
Berlins  und  Bcrnhtim  (lK93)'bei  einem  Ziegelarbeiter  in  der  Nacr^  ^- 
bärschaft  von  Baden. 

Die    Ansteckung    des   Menschen    mit    Ankylostoma    duoden  a^mJe 
geschieht    wohl    am    häufigsten  durch  Verschlucken    von    encz;?  ^'- 
stierten  Larven.  Der  Hergang  gestaltet  sich  des  genaueren  in  ^L  ^r 
Weise,  daß  trächtige  Weilichen  im  Darm  eines  Ankylostomenträ^^^  J*ü 
Eier    absetzen .    die    bereits    im   Darm    befruchtet  w^erden  und  ??  i  <i^h 
furchen.    Die   mit    dem  Kote    nach  außen  entleerten  Eier  gelange? ai, 
begünstigt  dui'ch  Wärme,  Feuchtigkeit  und  Liehtmangel,  ohne  ein.^ß 
Zwischenwirt,    also   frei   zur   w^eiteren  Entwicklung    bis   zur   eao^^y- 
stierten  Larve,  Wird  diese  vom  Menschen  verschluckt,  so  entwiclv^li 
sich  die  Larven  im  Darm    zu   ausgebildeten    Ankylostomen, 

DasVerschlueken  von  encystierten  Ankylostonieneiern  wird  crmt- 
weder  durch  Erde  oder  Wasser  vermittelt,  die  vorher  durch  e»^3r- 
haltigen  Kot  verunreinigt  worden  waren.    In   den  Tropen    ist  es       in 
manchen   Gegenden    Sitte,    genauer  gesagt  Unsitte,  Erde  zu  ess^^n, 
was  man  Geopha  gie  genannt  hat.  und  es  kann  daher  nicht  w^underb  ^^^  I 
erscheinen,  wenn  hier  Ankylostoniiasis  sehr  verbreitet  ist.  Von  TariiJ^^"^^ 
arbeitern,  Ziegelarbeitern  und  Bergleuten  ist  es  aber  auch  bekannt,  (1^^^'' 
ihre  Hände  mit  Erde  reichlich  bedeckt  zu  sein  pflegen  und  daß  sie  h^^ 
Einnahme    der  Nahrung    mit    nicht    gereinigten  Händen    unbewu 
Erde  verschlucken.    Leichhmsiern  wies   im  Kot   von  Zieg  '     '        «^ 
Erde    nach.     Nun    kommt    noch    als   die    Ansteckung   b*  -  .       "* 

hinzu }    daß    von    den    Arbeitern    der    Kot    meist   in    unmittelbare 
Nähe   des   Arbeitsfeldes    im    Freien   abgesetzt   wird   und  <laß  an* 
vieltach    die  Wasserleitungen    keinen    dichten    RöhrenverschluÜ  )>- 
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m  atzen,  sondern  auf  Ziegelfeldern  beispielsweise  aus  Holzlatten  be- 
m  stehen,  die  noch  dazu  mit  Lehm  gedichtet  sind,  daß  die  Wasser- 
W  laute  oft  Kotmassen  durchrinnen,  alles  Dinge,  die  ein  Hinein- 
J  grclangen  von  Ankylostomeneiern  in  das  Trinkwasser  in  hohem  Grade 
befördern.  Auch  das  Nahebeieinandersein  vieler  Menschen  auf  engem 
fiaum  muß  einer  Verbreitung  der  Krankheit  Vorschub  leisten. 

In  jüngster  Zeit  ist  aber  auch  Ansteckung  durch  dieHaut 
behauptet  worden.  Loos  ist  für  eine  solche  zuerst  eingetreten  und 
JSdiaudinn  hat  ihm  beigestimmt.  Dabei  sollen  Ankylostomenlarven  von 
der  Hautoberfläche  aus  zuerst  in  dieVenen  und  Lymphgefäße  der  Haut 
eindringen  und  von  da  aus  in  das  rechte  Herz,  in  die  Lungen  und 
.  Xinngenalveolen  gelangen,  von  hier  in  die  Luftwege  bis  in  den  Kehl- 
kopf, dann  in  die  Mund-  Rachenhöhle ,  in  die  Speiseröhre  und  in 
den  Magen  und  schließlich  in  den  Darm  einwandern. 

r.  Sehopp  behauptet,  daß  in  Bergwerken  auch  eine  Übertragang  von  Ankylo- 
stomeneiern durch  die  Luft  vorkomme. 

Die  Verbreitung  der  Ankylostomiasis  zeigt,  daß  das  Leiden 
ÄTis  den  Tropen  nach  Ägypten,  von  hier  nach  Italien  und  von  da 
'^eder  mit  wandernden  italienischen  Arbeitern  nach  Mittel  und 
K^ordeuropa  vorgedrungen  ist.  Ihre  Verbreitung  geschieht  durch 
den  kranken  Menschen  und  heftet  sich  an  seine  Fersen  an. 

Wo  ein  Ankylostomenkranker  einige  Zeit  seßhaft  gewesen  ist, 
schafft  er  neue  Herde  für  die  Verbreitung  der  Krankheit. 

Wie  am  Gotthardtunnel  fast  ausnahmslos  Italiener,  so  sind  es  auf  den  Ziegel- 
fcUern  Kdlna  fast  ansschlieülich  Wallonen,  welche  Ankylostomen  beherbergen.  Im 
^omner  yerlassen  die  Wallonen  ihre  Heimat,  um  auf  den  Ziegelfeldern  Kölns  zu  arbeiten, 
in  Winter  dagegen  kehren  sie  wieder  zu  den  Kohlengruben  Hollands  und  Belgiens  zurück 
lud  Sachen  hier  Verdienst.  Dieses  überaus  emsige  Völkchen  wandert  im  Sommer  mit 
^eib  und  Kind  in  die  Fremde,  und  Leichtenstem  wies  nach,  daß  mitunter  ganze 
Familien  an  Ankylostomiasis  erkrankt  sind.  Während  in  Köln  zahlreiche  Ziegelarbeiter 
u  Ankylostomiasis  leiden,  sind  die  Erdarbeiter  an  den  Befestiji^ungswerken,  welche  nicht 
Willfinen  sind,  frei  davon.  Die  beiden  Ziegelarbeiter  mit  Ankylostomum  auf  den  Ziegel- 
feldern WÜrxbnrgs  stammten  aus  Udine  in  Italien,  alle  deutschen  Arbeiter  hatten  keine 
Aokylostomen.  Aber  eine  Ansteckungsgefahr  besteht,  sobald  sich  einer  bisher  gesunden 
Arbeiterzahl  Ankylostomenträger  hinzogesellen,  weil  dadurch  Gelegenheit  geboten  wird, 
W  eierhaltiger  Kot  der  Erkrankten  irgendwie  in  den  Darm  von  Gesunden  hineingelangt. 
JMm9  berichtet  über  Ankylostomiasis  auf  den  Ziegelfeldern  bei  Limburg  in  den 
Niederlanden,  bei  welcher  sich  ein  Teil  der  Arbeiter  auf  den  Lehmfeldern  bei  Köln 
^e  Ansteckung  geholt  hatte. 

Die  Ansteckungsweise  von  Gesonden  durch  den  mit  Anhylostomeneiern  über- 
lidenen  Kot  ist  besonders  eingehend  von  Leichtenstem  verfolgt  worden,  welcher  nach- 
"Wies,  dafi  die  Ankylostomeneier  bei  genügender  Wärme  (25—30°  C)  leicht  zur  weiteren 
Eotwicklong  gelangen,  indem  sie  Fich  in  Bhabditis  ähnliche  Larven  umwandeln. 
I'ticktenstern  hat  dann  mit  Erfolg  Übertragungsversuche  beim  Menschen  unternommen. 
ItUirte  er  enzystierte  Ankylostomenlarven  in  den  Magen  ein,  so  gelangten  diese  im 
oberen  Dtinndann  zur  voUkommenen  Entwicklung  zu  Ankylostoma  duodenale.  Auf  den 
Ziegelfeldern  findet  jeden  Sommer  eine  neue  Verbreitung  der  Krankheit  durch  ein- 
vtndemde  Ankylostomenträger  statt,  denn  die  Parasiten  halten  außerhalb  des  mensch- 
lichen KSrpers  die  Winterkälte  nicht  aus. 

F.  kdthonyi  hat  hervorgehoben,  daß  in  dem  Bergwerke  Brennberg  in  Südnngarn 
Pferde  große  Massen  von  Ankylostomeneiern  mit  dem  Kot  entleeren  und  daß  gleich- 
zeitig auch  die  Bergleute  zahlreich  au  Ankylostomiasis  leiden,  obgleich  die  Pferde  selbst 
S^nod  erscheinen,  während  in  Bergwerken  ohne  Pferdebetrieb  auch  bei  den  Bergleuten 
nicht  Ankylostomiasis  vorkommt.  Es  scheint  also  auch  unter  Umständen  das  Pferd 
die  Verbreitung  der  Krankheit  zu  vermitteln. 

Übrigens  sind  auch  Beispiele  dafür  bekannt,  daß  mitunter  An- 
kylostomiasis durch  Aufenthalt  in  den  Tropen  erworben  wurde. 
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So  berichtet  GluzinsH,  daß  im  Jahre  1899  in  Galizien  der  ersl^ 
Ankylostomenkranke  behandelt  wurde,  der  sich  in  Brasilien  mit  A-t^- 
kylostomiasis  angesteckt  hatte. 

II.  Anatomische  Yeränderungen.  Das  Ankylostoma  duodena^^^t 
welches  zur  Ordnung  der  Strongyliden  gehört,    stellt  einen  dr^^^ 
runden  Wurm  dar,  bei  welchem  die  Weibchen  an  Länge  und  Sl^  "' 
die  Männchen  übertreffen.    Denn  während  die  Weibchen  eine  LSik   ^ 
von  10 — 12iww,   ausnahmsweise  von  \9>mm  erreichen,   besitzen  c^^^ 
Männchen   eine   solche   von  6 — 8  mm ,   selten   bis   zu    10  mm  fver^jg^ 
Fig.  69  u.  70).  Die  Männchen  sehen  mehr  fadenförmig  und  weiß  aus,  ^^^ 
Weibchen  dagegen  plumper,  schmutzig-weiß  oder  bräunlich,  weil  i^'^' 
Leib  in  der  Regel  mit  Blut  überfüllt  ist,  welches  sie  ihrem  Wir"     *® 
entzogen  haben.  Das  Zahlenverhältnis  zwischen  Weibchen  und  Män:^^?' 
chen  gestaltet  sich  im  menschlichen  Darm  im  Durchschnitt  =  22  hs:::^ 


Fig.  71. 


Fig.  72. 


Fig.  69. 


Fig.  70. 
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Fig.  69.  Männchen. 
Fig.  70.  Weibchen. 

Natürliche  Oröflc. 

(Eigene  Beobachtung. 
Züricher  Klinik.) 


Mündöffnung  mit  Zahnbewa/fnung  von 

Ankyloatoma,  daoden»Je. 

Vurgr.  275fach.  (Eigene  Beobachtung. 

Züricher  Klinik.) 


Eier  von  Ankylo- 

stomM  duodeamie 

»OB  menachJiehem  Kot. 

Vergr.  275fiM;h. 

OSigene  Beobachtttag. 
Zttricher  Kliaik.) 


24 :  10  ( Leicht emtem).  Bei  lang  bestehender  Erkrankung  freilich 
scheinen  die  Weibchen  an  Zahl  noch  mehr  zuzunehmen,  bis  auf  6  : 1 
(Schultheß).  Dabei  möge  hier  gleich  die  Bemerkung  Platz  finden^ 
daß  die  Männchen  schwieriger  aus  dem  Darm  zu  entfernen  sind 
als  die  Weibchen,  vielleicht  weil  sie  sich  wegen  ihrer  Kleinheit 
hinter  Schleimhautfalten  des  Darmes  verstecken  und  dadurch  leichter 
der  Einwirkung  von  Arzneimitteln  entgehen.  Bei  beiden  Greschlechtem 
ist  der  Kopf  etwas  nach  der  Rückenfläche  gebogen.  Während  die 
Männchen  mit  ihrem  hinteren  breiten  Leibesende  verschiedene  winke- 
lige Biegungen  erkennen  lassen,  erscheinen  die  Weibchen  gerade 
gestreckt  oder  leicht  bogenförmig  gekrümmt. 

Bei  stärkerer  Vergrößerung  nimmt  man  um  die  Mündöffnung 
sechs  glänzende  Chitinzähne  wahr  (vergl.  Fig.  71).  Auf  der  Ober- 
fläche  der  Würmer  sehe  ich  auf  meinen  Präparaten  eine  scharfe  und 
regelmäßige  Querstreifung,  deren  Beschreibung  ich  in  den  mir  be- 
kannten Schilderungen  vermisse. 


Anatomische  Veränderungen.  4g5 

Ankylostoma  duodenale  ist  überaus  fruchtbar.  Seine  Eier  lassen 
sick  sehr   leicht    im  Kot   erkennen.    Sie   zeigen   eine   helle  Schale, 
braoDlichen  Inhalt  und  befinden  sich  fast  ausnahmslos  im  Zustande  der 
Fürcliung(vergl.  S.  484,  Fig.  72).  Ihre  Länge  wechselt  zwischen  44 — 63, 
ihre  Breite   zwischen   23 — 40  y.  (1  f^  =  0001  mm).    Da   sie   sich   im 
Kote  annähernd  gleichmäßig  verteilt  finden,  so  kann  man  ihre  Ge- 
samtzahl mit  einiger  Sicherheit  leicht  berechnen.   Leichtenstem  fand, 
daO  mehr  als  4  Millionen  Eier  in  einem  einzigen  Stuhlgange  nichts 
ungewöhnlich  seltenes  sind. 

Die   Zahl    der  Ankylostomen    im    menschlichen   Darm 
belauft  sich  bis  auf  3000  (Grassi)   und  mehr.    Dabei   verdient  her- 
vorgehoben zu  werden,  daß  die  Zahl  der  Parasiten  nicht  immer  der 
Schwere   der  durch  sie  hervorgerufenen  krankhaften  Erscheinungen 
entspricht.  Je  mehr  Eier  im  Kote  enthalten  sind,  um  so  zahlreichere 
Ankylostomen  Weibchen  darf  man  im  Darm  voraussetzen. 

Leiekienaiem  berechnete  die  Formel  x  =  -^,    wobei  x  die  Zahl  der  Ankylo- 
stomenweibchen  im  Darm  nnd  a  die  Zahl  der  Eier  in  einem  Gramm  Kotes  bedeuten. 

Das  Ankylostoma  führt   eigentlich    mit   Unrecht  den   Namen 
Ankylostoma  duodenale ,   denn  sein  Hauptaufenthaltsort  ist  weniger 
das  Duodenum   als  vielmehr   das  Jejunum  und  selbst  das  Ileum  in 
seinen  oberen  Teilen.    Das  Duodenum  kann  ganz  frei  von  Parasiten 
sein.  Nach  vereinzelten,   freilich  zweifelhaften  Angaben   will  man 
mitunter  auch  im  Magen  und  Dickdarm  Ankylostomen  gesehen  haben. 
Auf  der  Darmschleimhaut  saugen  sich  die  Parasiten  fest,  bohren 
die  Darmschleimhaut  an  und  entziehen  ihr  Blut.    Dabei  erscheinen 
die  Männchen  genügsamer  als  die  Weibchen,  welche  letzteren  weit 
mehr  Blut  aufsaugen,   als  sie  zu   ihrer  Ernährung  brauchen.    Fast 
tat  es  den   Anschein,    als   ob   sich   Ankylostomen    nur   von   Blut- 
plasma nährten,  während  die  Mehrzahl  der  eingesogenen  roten  Blut- 
körperchen wieder  unverändert   den   Darm  verläßt.    Man   wird  da- 
nach leicht   verstehen,   daß   längeres  Beherbergen   dieser  Tiere   zu 
allmählicher  Blutverarmung  ihres  Wirtes  führen  muß,  um  so  mehr, 
als  zu  den  Blutverlusten   noch  Verdauungsstörungen   und   toxische 
Einwirkungen  hinzukommen. 

Unter   den    anatomischen  Veränderungen   an  den  Eingeweiden 
nehmen    an    erster  Stelle   diejenigen    im  Darm   als   dem   Sitz    der 
Ankylostomen  die  Aufmerksamkeit   in  Anspruch.    Man   findet   hier 
vielfach,   wenn   man   die  Leichenöffnung  bald  nach  dem  Tode  aus- 
führt,   Ankylostomen    noch   lebend   an  der   Darmschleimhaut   fest- 
gesogen und  kann  häufig  an  ihnen  ein-  und  aufrollende  Bewegungen 
wahrnehmen.  Andere  Parasiten  freilich  haben  bereits  von  der  Darm- 
schleimhaut losgelassen,  sind  abgestorben   und  haben  sich  dem  Kot 
beigemischt.    Daneben   kommen  Blutungen   und   blutige  Suffusionen 
auf  der  Darmschleimhaut  vor,  welche  denjenigen  Stellen  entsprechen, 
an  welchen    Ankylostomen    gesessen   haben.    Je    nach    ihrem  Alter 
erscheinen   die  Saugstellen    auf  der  Darmschleimhaut   blutrot  oder 
braunrot,  die  ältesten  auch  grauschwarz.    Letztere  lassen  häufig  in 
der  Mitte  eine  Art  narbiger  Vertiefung  erkennen. 

An  den  Mesenterialdrüsen  wurden  mehrfach  Vergrößerung 
und  Blutüberfüllung  beschrieben. 
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Die  Veränderungen  der  übrigen  Eingeweide  sind  vorwiegend  d\e 
Folge  hochgradiger  Blutverarmung.  Sehr  oft  findet  man  öi&^ 
der  Haut  und  serösen  Höhlen. 

Alle  Eingeweide   fallen    durch   hochgradige  Blässe   auf  u^^^^ 
oft  lassen  sich  am  Herzmuskel  und  an  den  Drüsenzellen  des  Mag^  ^^ 
und  Darmes,   der  Bauchspeicheldrüse ,  Leber  und  Nieren  anämise^^^ 
Verfettungen   nachweisen.    Im  Gehirn   kommen    nicht   selten  a^  ^ 
der  Innenfläche  der  Dura  und  innerhalb  der  Marksubstanz  pun^^^^ 
förmige  Hämorrhagien  und  auf  der  Dura  auch  noch  pach^j^Y' 
meningitische  Auflagerungen   vor.    Das  Knochenmark  hs-    -^ 
mitunter   sein  Fett   verloren   und   sich  in  rotes,    gelatinöses  Marl^""*"*^ 
gewebe  umgewandelt.    Francotte  <&  Masius  fanden  es  in  einer  Beo'   -^^ 
achtung  sehr  reich  an  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen. 

Leichiefisfern  yfies  in  einer  Beobachtung  Amyloidentartang  der  Milz,  Nien 
nnd  Leber,  des  Magens  und  Darmes  nach. 


III,  Symptome,  Es  wäre  ein  Irrtum,  glauben  zu  wollen .  da  - 
jeder,  der  Ankylostomen  in  seinem  Darm  beherbergt,  krankhaft: 
Störungen  darbieten  muß,  denn  beispielsweise  erfreuen  sich  Troper 
be wohner  trotzdem  häufig  bester  Gesundheit.  Offenbar  gehört  ein»  ^^^ 
gewisse  Zahl  von  Ankylostomen,  die  Leichtenstem  auf  300 — 400  schätzt"*"  ^ 
dazu,  um  den  befallenen  Körper  krank  zu  machen.  Die  Symptome -^ 
lassen  sich,  ähnlich  wie  bei  anderen  tierischen  Darmparasiten  in^-^ 
örtliche  und  allgemeine  einteilen,  und  unter  den  letzteren  wieder^ ^ 
spielen  toxische  Einflüsse  eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle.  Die^-*- 
allgemeincn  Krankheitserscheinungen  äußern  sich  vorwiegend  al^4 
schwere  Anämie. 

Lussana  namentlich  hat  den  experimentellen  Nachweis  zn  fahren  gesacht,  dilTi  ^ 
Ankylostomen  auf  toxischem  Wege  die  Blntbildnng  schädigen.  Es  gelang  ihm,  aas  demcxs^« 
Harn  von  Personen  mit  Ankylostomen  Extrakte  zu  gewinnen,  deren  EinverleibaDg  beS^*»« 
Tieren  eine  Verminderung  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  des  H&moglobin^  .kx 
•verursachten.    Genaueres  ist  freilich  bis  jetzt  über  die  Toxine  nicht  bekannt. 

Wie  lange  Zeit  es  währt,    bevor   sich   nach  der  Invasion  Aew^^sr 
gefährlichen  Parasiten   die   ersten   krankhaften  Erscheinungen   be^^^L 
merkbar  machen  und  dem  Invasionsstadium  dasjenige  der  anämÄrz^L 
sehen   Symptome   folgt,    ist   nicht  sicher  bekannt.    Übrigens  dürft: — _^ ^ 
sich  dieser  Zeitraum   nach  der  Menge   der  eingewanderten  Ankyl^o 
stomen   und  deren  mehr   oder   minder  großem  Verlangen  nach  dIl.:«.^ 
verschieden    gestalten.     Jedenfalls    genügen    bereits    zwei   Monat^ 
um    nach   erfolgter  Invasion   schwere  anämische  Erscheinungen  ca- 
wege  zu  bringen  (Parona).  Hervorgehoben  zu  werden  verdient^  d»ß 
mitunter    auch   eine    geringe   Zahl    von   Ankylostomen    im   Darxn^ 
schwere  anämische  Erscheinungen  hervorruft.    Viele  Kranke  geb^^ 
bereits  in  der  Inva&ionsperiode  mannigfaltige  Beschwerden  an,  wel^*^^ 
sich  vorwiegend  als  Verdauungsstörungen  äußern.    Sie  klagen  u^^^ 
Druck  und  selbst  über  Schmerz  in  der  epigastrischen  Gegend.  D^-^^ 
gesellen  sich  nicht  selten  Pyrosis,  Erbrechen,  Meteorismus,  Appe** 
losigkeit  und  Stuhlverstopfung ,  seltener  Durchfall ,   häufiger  sch^  ^ 
wechseln  Verstopfung  und  Durchfall  miteinander  ab.    Die  Gesicl»-  '^ 
färbe  aber  kann  noch  eine  blühende  sein.  ^.^--m- 

Mehr  oder  minder  schnell  gesellen  sich   zu  den  Invasionssy  ^^m 
ptomen  Zeichen  des  anämischen  Stadiums  hinzu.  Die  Krank -^^ 
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werden  blasser  und  blasser.    Bei  solchen,  welche  infolge  ihrer  Arbeit 

im  Freien  ein  sonnenverbranntes,  gebräuntes  Gesicht  darbieten,  fallen 

besonders  bleiche  Konjunktiva   und  Blässe  der  Lippen  auf.   Die 

Skleren  bieten  nicht  selten  ungewöhnlichen  Glanz  und  weiße  Farbe  dar. 

Dazu  kommt  nach  einiger  Zeit  Abnahme  der  Kräfte.    Die 

Eranken   schwitzen   leicht  bei  der  Arbeit.     Sie    bekommen   häufig 

Anfälle  von  Herzklopfen  und  Atmungsnot.    Auch  stellen  sich 

Schwindel,  Ohrensausen  und  wohl   auch  Ühnmachtsanwand- 

Inngen  ein. 

Der  Puls  ist  anfänglich  noch  voll,  aber  meist  auffällig  weich 
und  vielfach  beschleunigt.  Bei  vorgeschrittener  Erkrankung  kommt 
es  zu  anämischem  Fieber,  namentlich  zu  abendlichen  Temperatur- 
erhebungen. 

Während  die  Lungen  keine  wesentlichen  Veränderungen  er- 
kennen lassen  und  sich  höchstens  Neigung  zu  Katarrh  der  Luftwege 
zeigt,  stellt  sich  fast  regelmäßig  eine  anämische  Dilatation  des 
Herzens,  vor  allem  des  rechten,  seltener  auch  des  linken  Ventrikels 
ein  nnd  oft  zeigt  sich  der  systolische  Herzton  über  einer  oder  über 
melireren  Herzklappen  in  ein  systolisches  Geräusch  verwandelt, 
oder  letzteres  tritt  neben  dem  Ton  auf.  Die  Karotiden  klopfen 
häufig  ungewöhnlich  lebhaft  und  man  vernimmt  über  größeren  Ar- 
terien nicht  selten  herzsystolische  Arterientöne.  Alle  diese  Verände- 
rungen kommen  auch  bei  anderen  schweren  Anämien  vor. 

Über  dem  Bulbus  der  inneren  Jugular-  und  häufig  auch  der 
Femoralvenen  treten  Nonnengeräusche  auf. 

Am  Blute  lassen  sich  mannigfache  Veränderungen  nachweisen. 
Oft  erscheint  das  mittelst  Nadelstiches  aus  einer  Fingerkuppe  ent- 
leerte Blut  ungemein  blaß,  selbst  fast  serös  ;  vereinzelt  hat  man 
^ine  graurote  Farbe  -des  Blutes  beobachtet  (Francotte  (fc  Masius),  Die 


progressiver   pernicioser 
J>ian  rote  Blutkörperchen  mit  Kernen  und  ungewöhnlich  große  rote 
"Blutkörperchen,  Megalozyten,  beobachtet.  Mikrozyten,  d.  h.  ungewöhn- 
lich kleine  rote  Blutkörperchen  wurden  seltener  als  bei  progressiver 
J>emiciöser  Anämie  beobachtet.   Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
^5t  mehrfach  als  sehr  bedeutend  vermindert  bestimmt  worden,  so  von 
-C^chtensterh  bis  auf  1,250.000  in   1  cm^  Blutes  und  von  Stahl  sogar 
bis  850.000    statt    4,000.000—5,000.000.    Damit    ist    eine  Abnahme 
*^  dem  Hämoglobin gehalte  des  Blutes  verbunden  ,  nach  Leichtenstern 
bis  zu  Ve  der  Norm.  Mitunter  zeigt  sich  die  Zahl  der  farblosen  Blut- 
körperchen etwas  vermehrt,  Leukozytose.  Francotte  cfc  Masius  fanden 
bei  einem  ihrer  Kranken,  daß  an  dem  Todestage  die  Zahl  der  farb- 
*csen  Blutkörperchen  größer  war  als  diejenige  der  roten. 

Leichtenslem  sali  die  eosinophilen  Zellen  vermehrt.  Mehrfach  wurden 
^"^yelozyten  im  Blnte  beobachtet.  Auch  Blutplättchen  und  sogenannte  Elemen- 
^^rkörnchen  kamen  nicht  selten  reichlich  im  Blute  vor. 

Erscheinungen  der  gestörten  Verdauung  machen  mit  zu- 
^  ahmender  Anämie  sich  immer  lebhafter  bemerkbar,  denn  zu  den 
,^^eränderungen,  welche  der  Darm  durch  die  Ankylostomen  erfahrt, 
kommen  noch  diejenigen  hinzu,  welche  durch  die  zunehmende  Anämie 
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bedingt  sind.  Die  Zunge  ist  blaß  und  belegt  und  mitunter  besteht 
uiiangoni^hmer  Factor  ex  ore.  Lutz  beobachtete  gesteigerte  Speichel- 
aussdieiduiig,  Salivatio,  An  Appetit  mangelt  es  meist  ganz;  sehr 
selten  stellte  sieb  Heißhunger  ein.  Manelie  Kranke  empfinden  nach 
unverdaulichen  Dingen  unwiderstehliches  Verlangen.  Allotrio- 
phagie«  beispielsweise  nach  Erde,  was  mau  namentlich  in  Egypten 
und  in  den  Tropen  häufig  heubnehtet  hat.  Daher  führt  die  Krank- 
heit auch  den  Namen  Geophagie.  Oft  tritt  Erbrechen  auf.  Meist 
handelt  es  sich  um  wässerige  oder  schleimige  Massen,  selten  sind 
Blutspuren  heigemischt,  aber  mitunter  will  man  auch  Ankylostoraeu 
im  Erbrochenen  gefunden  haben  (Lutz).  Magensehmerzen  und  Magen- 
drücken sowie  das  (lefühl  des  Gedunsenseins  dauern  fort  und  häufig 
laßt  sieh  eine  Erweiterung  des  Magens  nachweisen. 

Der  Stuhl  ist  meist  angebalten,  seltener  für  längere  Zeit 
diarrhoisch  und  von  bräunlicher  oder  schwärzlicher  Farbe.  Bei  lehm- 
essenden Personen  nimmt  er  ein  graugelbes  Aussehen  an  ;  auch  kann 
man  dann  ihn  ihm  sandige  Bestandteile  nachweisen.  Während  in 
den  Tropen  blutiger  Durchfall  beobachtet  wurde,  findet  man  bei  der 
Ankylostoraiasis  in  unseren  Breiten  meist  keinen  blutigen  Stuhl, 
Nur  selten  kommen  kleine  blutige  Beimengungen  vor;  etwas  häu- 
figer beobachtet  man  bei  mikroskopischer  Untersuchang  des  Kotes 
Blutkörperchen  in  mehr  oder  minder  veränderter  Form.  Außer- 
gewöhnlich oft  bekommt  man  bei  mikroskopischer  Untersuchung  des 
Kotes  die  Dl>ppelpy^amidenCAflr^o^^Y^eww^a^mscher  Kristalle  zu  .sehen, 
ohne  daß  man  aber  hierin  etwas  für  Ankylostomiasis  Eigen tüm- 
liches  zu  erblicken  hätte.  Nach  Lekkiensiern  ist  nach  vorgenommener 
Abtreibungskur  zu  vermuten ,  daß  Tiere  im  Darm  zurijckgeblieben 
sind,  wenn  der  Stuhl  auch  noch  weiterhin  Charrot -  Scumann-^rhe 
Kristalle  enthält.  In  der  Regel  zeigt  der  Stuhl  ungewöhnlich  viele 
unverdaute  Re.ste  der  Nahrung,  beispielsweise  Muskelfasern,  In 
Sebleimflocken  des  Stuhles  fand  GrünherfffT  neben  polynukleären 
Leukozyten  viele  eosinophile  Zellen.  Am  wichtigsten  ist  das  Auf- 
treten von  Ankylostomen eiern  im  Kot.  So  zahUos  auch  die  Eier 
der  Parasiten  mit  dem  Stuhl  aus  dem  Darm  hinausgeschafft  werden, 
so  wird  man  doch  Ankylijstnmen  selbst  im  Stuhl  fast  stets  ver- 
missen* so  lang  keine  Anthelniintika  angewendet  sind.  Ausnahmen 
davon  sind  sehr  selten  (Putori^  Paroud),  Die  Parasiten  sind  im  Stuhl 
immer  abgestorben,  wenn  sie  durch  Anthelmintika  mit  Gewalt  aus 
dem  Darme  entfernt  wurden.  Nicht  selten  werden  neben  Eiern  von 
Ankylostomum  solche  von  anderen  Darmparasiteu  gefunden,  z,  B. 
von  Askaris,  Trichocephalus  oder  Oxyuris.  Auch  hat  man  mehrfach 
neben  Ankyh^stoma  duodenale  Anguillula  intestinalis  und  An- 
guillula  stercoralis  gefunden. 

Der  Harn  wird  meist  reichlich  gelassen,  besitzt  gewöhnlich 
helle  Farbe  und  zeichnet  sich  in  der  liegel  durch  starken  Indikau- 
gehalt  aus. 

Bohland  stellte  Stoffwe clis «Iversoche  bei  AnkylostomenariatBie  an  nud 
faad»  daß  täglieli  3*0—6  0.^/  StickstoftVerlust  eintritt,  während  Fett  gat  aufgenommen 
wnrde.  Dt-n  atarlceo  StickstollVerlust  führt  er  nicht  nnr  auf  die  Anämie,  sondern  auch 
auf  toxische  Einflüsse  zuiiick. 

Mitnnter.  aber  wesentlich  seltener  als  bei  progressiver  perm- 
cioser  Aniiniie»  treten  Xetzhautblntungen  auf.  yiedtn  fand  zahl— 
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m  reiche  pirnktforinige  Blutungen  in  der  Netzhautperipherie,  daneben 
m  aber  auch  Blutungen  bis  zur  Größe  der  Optikuspapille.  Auch  streifen- 
f  formige  Blutungen  längs  der  Blutgefäßscheiden  kommen  vor.  Die 
r  mikroskopische  Untersuchung  der  Netzhautgefäße  ergab  sklerotische 
Degeneration  der  Endothelien  und  Verfettung.  Auch  ödem  der 
Optiknspapille  und  Netzhaut  wurde  beschrieben  (Menche). 

Die  Ausbildung  der  anämischen  Erscheinungen  erfolgt  bald 
langsamer,  bald  schneller,  so  daß  man  zwischen  einer  akuten  und 
chronischen  Ankylostomiasis  hat  unterscheiden  wollen.  Es  kommen 
aber  sehr  viele  Übergänge  vor ;  auch  ereignet  es  sich ,  daß  akute 
Exacerbationen  mit  mehr  chronischen  und  weniger  bedrohlichen  Zu- 
standen abwechseln. 

Eine  Spontanheilung  der  Ankylostomiasis  ist  zwar  mög- 
lich, tritt  aber  sehr  selten  ein.  Soweit  man  bis  jetzt  weiß,  beträgt  die 
Lebensdauer  des  einzelnen  Ankylostoma  nicht  über  acht  Jahre  im  Darm. 
In  der  Regel  erfolgt  Heilung  nur,  wenn  man  die  Ankylostomen  durch 
Arzneimittel  aus  dem  Darm  entfernt.  Da  es  sich  aber  meist  um  Ar- 
beiter handelt,  welche  sich  um  des  Verdienstes  willen  nur  ungern 
«iner  längeren  ärztlichen  Behandlung  unterwerfen,  so  bekommt  man 
sehr  häuäg  die  Kranken  erst  dann  in  Behandlung,  wenn  das  Leiden 
in  ein  drittes  Stadium  übergegangen  ist,  welches  ich  als  dasjenige 
des  Marasmus  und  der  Komplikationen  zu  benennen  vorschlage. 

Im   Stadium    des  Marasmus    und   der   Komplikationen 
kommt  es  zu  Schwund  der  Muskeln  und  oft  auch  des  Fettgewebes. 
Es  stellen  sich  Ödeme  ein,   deren  Ort  vielfach  mit  der  Körperlage 
^'echselt.  Das  Gesicht  nimmt  ein  gedunsenes  Aussehen  an.  Oft  ent- 
'^ckelt  sich  Chemosis  conjunctivarum.    Während  die  Anämie  über- 
Iwndnimmt,  werden  die  Kranken  immer  mehr  kraftlos;    auch  stellt 
^ich  Apathie   ein;   die  Kranken   müssen   dauernd   das   Bett   hüten, 
^icht  selten   besteht   hochgradige  Dyspnoe,    dauernd   oder  anfalls- 
"^eise,    und    mitunter    wird    blutiger    Auswurf    beobachtet.     Daß 
--Änkylostomenkranke  an. Lungentuberkulose  litten,  ist  mehrfach  er- 
^^hnt   worden.    Allmählich   entwickelt   sich  HöhlenhyJrops.    Auch 
:^ommt    es   zu   Albuminurie    und    zu  Erscheinungen    von    schwerer, 
^hämorrhagischer  oder  chronischer  parenchymatöser  Nephritis.   Mit- 
'^nter  hat  man  Vergrößerung  der  Milz  und  Leber  beobachtet.  Auch  sind 
^»lehrfach  Knochenschmerzen  erwähnt,   namentlich  über  dem  Brust- 
*^in.  Zuweilen  beteiligt  sich  in  lebhafter  Weise  das  Zentralnerven- 
system  an   dem  Krankheitsbilde.    Die  Kranken   klagen  über  Kopf- 
'^•<5hmerzen ,    werden    aufgeregt,    delirieren    und    haben    springende 
^Schmerzen,  Hyperästhesien  oder  Parästhesien.   Auch  sind  Erhöhung 
'^^er  Sehnenreflexe  und  Muskelkrämpfe  beobachtet  worden.  Unter  zu- 
"^^hmender  Entkräftung  erlischt  das  Leben,  obschon  auch  jetzt  noch 
-^Heilungen  nicht  zu  selten  sind. 

Rückfälle  kommen  dann  vor,  wenn  geheilte  Personen  von 
'^^.euem  infizierte  Orte  und  Menschen  aufsuchen  und  sich  wieder  eine 
^^^ene  Ansteckung  holen. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  der  Ankylostomiasis  ist  nicht 
^<jbwer.  Oft  wird  schon  der  Nachweis  einer  Gelegenheit.  Ankylo- 
stomen  zu   erwerben,  auf  die  Diagnose  hinführen ,    außerdem   muß 
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das  endemische  Vorkommen  schwerer  Anämien  iinmer  den  Verdacht 
auf  Änkylüstoraiasis  hinlenken  ,  vor  allem  aber  kommt  die  unter- 
siuhung  des  Kotes  auf  Änkylo^tomeneier  in  Betracht  ^  welche  da- 
durch leicht  kenntlich  sind,  daß  sie  fast  immer  in  Furchungszuständen 
im  Kot  vorkomioen.  Selbstverständlich  wird  die  Diagnose  erst  recht 
zweifellos,  wenn  es  gelungen  ist,  nach  Darreichung  von  Anthehuintika 
Ankylostonien   im  Stuhle  zu  tinden. 

Dem  äußeren  klinischen  Bilde  nach  könnte  man  freilich  die 
Krankheit  leicht  mit  anderen  Formen  von  schwerer  Anämie  ver- 
wechiseln,  namentlich  mit  pragrcssiver  perniziöser  Anämie  ond 
Krebskachcxie.  In  den  Tropen  kommen  nach  Urnfher  leicht  Ver- 
wechslungen zwischen  Ankylostomiasis  und  Beri-Beri  vor. 

V,  Prognose.    Die  Vorhersage   gestaltet   sich    bei  der  Ankylo- 

stomiasis  nicht  ungünstig,  wenn  sich  die  Kranken  zu  einer  Abtrei* 
hungskur  verstehen.  Je  früher  dies  geschieht  und  je  vollkommener 
der  Erfolg  ist^  am  so  schneller  tritt  auch  die  Wiederlierstellung 
der  (iesundheit  ein.  Immerhin  ist  es  zuweilen  sehr  schwer,  Kranke 
für  immer  von  Ankylostomen  zu  hefreicn.  So  behandelte  ich  einen 
Italiener .  bei  welchem  immer  und  immer  wieder  einige  Zeit  nach 
einer  Abtreibungskur  Ankylostomeneier  im  Kot  auftraten,  so  daß  der 
Kranke  schließlich  die  Geduld  verlor  und  ungeheilt  die  Züricher 
Klinik  verließ. 

Häufig  ist  es  selb-^t  in  vorgeschritteneren  Fallen  auffallend^  wie 
außerordentlich  schnell  sich  die  Kranken  erholen  und  ihre  frühere 
Arbeitskraft  wieder  gewinnen.  Gelang  die  Abtreibung  der  Ankylo- 
stomen  nicht  vollkommen,  so  kann  es  geschehen,  daß  sich  die  Kran- 
ken zunächst  erholen  und  ein  gesundes,  blühendes  Aussehen  ge- 
winnen, doch  tritt  nach  einiger  Zeit  das  Krankheitsbild  zunehmen- 
der Anämie  und  druhenden  Marasmus  von  neuem  in  die  Erscheinung 
und  fordert  zu  einer  Wiederholung  der  Abtreibungsknr  auf. 

VI.  Therapie.  Unter  allen  Mitteln  gegen  Ankylostoma  duo- 
denale verdient  das  Extr actum  Filicis  die  wärmste  Empfehlung« 
jedoch  muß  man  es,  ein  wirksames  Präparat  vt»rausgesetzt,  in  großer 
Gabe  (10 — 40)  geben.  Merkwürdigerweise  hat  man  trotzdem  ver- 
hältnismäßig selten  Vergiftungserscheinungen  benbachtet.  Ich  be- 
nutzte mit  Erfolg  das  früher  angegebene  Hel/inhtrfjersvht*  Bandwurm* 
mittel-    Eine  andere  Anwendnngsweise  Aväre  folgende; 

Rp    Ejtiaitl  Filiei»  10*0. 

DS,  yach  Vorschrift  äw  nehmen^ 

Man    reiche    das  Mittel  mit  etwas  Kognak    morgens  nüchtern^ 
und    bekämpfe    etwaige    Übelkeit   mit   schwarzem    Kaffee   oder   mit 
Zitron enlimonade.    Der  Kranke  bleibe  zu  Bett,  um  nicht  durch  Ohn- 
mächten überrascht  zu  werden.    Nicht  selten    muß  in  den  nächsten 
Tagen    das  Mittel    wiederholt   werden  j    namentlich   muß   man   dannÄ::^^^ 
vermuten,  daß  noch  Ankylostonien  zurückgeblieben  sind ,  wenn  deor 
Kot    Eier     enthält    oder     wenn    das  Verhältnis    der    abgetrieben citä^ 
Männehen  zu  demjenigen  der  Weibchen   10  ;  24 — 50  wesentlich  veT'^m 
ändert   ist.    Die  Zahl    der   abgetriebenen  Ankylostomen    kann   ein*, 
sehr  bedeutende  sein,  so  in  einer  Beobachtung  von  Parona  1250. 
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W  statt  des  Extractom  Filicis  bat  man  auch  das   aas  ihm  gewonnene  Filmaron 

f         benvtzt  (Rp.  Filmaroni  0  7,  Chloroformii  1*5,  Olei  Ricini  200),    doch  mußte  es  Nagi^l 
nehnnals  hintereinander  reichen,  um  einen  vollen  Erfolg  zu  erreichen. 

BozzcUo  nnd  Graciola  empfahlen  Thymol  in  täglich  steigender  Dose  zu  2*0  bis 
15'0,  aber  es  sind  nach  großen  Gaben  von  Thymol  mehrfach  Vergiftungsetscheinungen, 
namentlich  ernsthafte  KoUapazustände  beobachtet  worden.  Dagegen  hat  sich  die  in 
Brasilien  empfohlene  Doliarina,  der  eingetrocknete  Milchsaft  von  Ficus  Doliarla  mit 
Eiseopolver  zu  4*0,  3mal  täglich,  als  nicht  wirksam  erwiesen. 

An  die  eigentliche  Abtreibiingskur  wird  sich  ein  therapeutisches 
Verfahren  anzuschließen  haben,  welches  auf  eine  möglichst  schnelle 
Beseitigung  der  Anämie  zu  richten  ist,  wobei  neben  einer  zweck- 
entsprechenden Ernährung  namentlich  leichte  Eisenpräparate  in 
Betracht  kommen. 

Liemsberger  sah  von  dem  Gebrauch  des  arsenhaltigen  Levicowassers  (starkes 
Levicowasser,  3—5  Eßlöffel  täglich)  guten  Erfolg. 

Bei  der  Prophylaxis  gegen  Ankylostomiasis  sollte  man 
ronächst  alle  Ankylostomenträger  von  der  Arbeitsgemeinschaft  mit 
Gesunden  bei  Erdarbeiten,  Tunnelbauten,  Ziegelbereitung  und  Berg- 
bau ausschließen.    Die   Stühle   von   Ankylostomenkranken    sind   zu 
verbrennen  oder  durch  Kalkmilch  unschädlich  zu  machen.  Auf  den 
Arbeitsstätten    muß  die  Entleerung  des  Stuhles  ins  Freie  verboten 
weiden  und  es  müssen  Abtritte  allseitig  mit  dichtem  Abschluß  her- 
gestellt werden.    Ebenso  ist  für  Zuleitung  von  Trinkwasser  in  ab- 
geschlossenen Röhren  Sorge  zu  tragen.    Auch  hat  man  Zusatz  von 
Zi1:.Tonensaft    zum  Wasser    angeraten.     Die    Mahlzeiten    sollten    an 
A^niylostomenorten   nur  nach  vorhergegangener  sorgfältiger  ßeini- 
giang  der  Hände   eingenommen   werden.    Pferde  mit  Ankylostomen- 
eiexn  im  Kot  wären  aus  den  Bergwerken  zu  entfernen. 

f)  Aninillliila  intestinalis  et  stercoralis« 

Bei  Leuten,  welche  in  den  Tropen  leben,  beispielsweise  in  Cochinchina,  stellen 
siclx  mitunter  dyspeptische  Zustände,  Durchfall,  zunehmende  Abmagerung  und  Anämie 
eiTi^  S\iDptome,  welche  man  unter  dem  Namen  der  Cochinchinadiarrhöe  zusammen- 

Fig.  73. 


Anguillala,  intestinalis. 
Yerffröflcrung  275fach.  (Eigene  Beobachtang.  Züricher  Klinik.) 

Ä^uOt  hat.  Narmand  fand  1876  im  Kot  solcher  Kranken  in  unzähliger  Menge  die  An- 
p^lttla  8.  Rhabditis.  Späterhin  hat  Perroncito  auch  im  Kot  der  Arbeiter  mit  Gott- 
htrdtQQnel-Anämie  auBer  Ankylostoma  noch  Anguillula  beschrieben. 

Nach  Ttsti  soll  Anguillula  intestinalis  in  der  Lombardei  nicht  selten  vor- 
komtten.  Ich  selbst  beobachtete  Anguillula  bei  einem  Züricher  Kaufmann,  der  lange 
**\t  in  Afrika  gelebt  hatte.  Ob  die  Anguillula  wirklich  krankmachende  Eij^enschaften 
^tit,  wird  vielfach  bezweifelt;  jedenfalls  kommt  sie  auch  bei  Gesunden  im  Kot 
^or,  demi  Zinn  und  Jaeoby   fanden  sie  unter  23  gesunden  Farbigen  4mal  (177o)- 

Die  im  Kote  vorkommenden  Würmchen  bewegen  sich  lebhaft  und  besaßen  bei 
"»einem  Kranken  eine  Länge  von  027  mm  und  eine  Breite  von  002  mm.  Das  Kopf- 
•*>de  ist  abgemndet,  das  Schwanzende  spitz.  Der  (Ösophagus  läßt  eine  doppelte  Aus- 
buchtung erkennen.  Der  Verdauungskanal  ist  einfach  (vergl.  Fig.  73).  Die  Beobachtungen 
^ferig  aus  der  Gerharälschen  Klinik    legen  den  Gedanken  nahe,    daß  zwischen  An- 
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gailJula  stercoralis  und  An|?uillufa  intestinalis  kein  Unterschied  liestoht,  sondern  daß 
die  Angaillnla  intestinalis  nnr  eine  vorg^Fchritteop  Eiitwicklnngsform  der  Angoillula 
slercoraiis  darstellt.  Auch  die  wertvollen  ütitersnchunpeo  von  GoIg%  <f-  Mond  haben 
zn  dem  gltichen  Ergebnisse  geführt.  AafJerdeni  haben  sich  7Vi>.»ier,  Ltichtenstem  und 
Zinn  mit  der  Entwicklung  der  AngDÜlula  iiiti^stinalis  beschäftigt. 

Da  Seifert  die  Parasiten  auch  im  Erbrochenen  fand,  so  fichiun  eSj  daß  sie  im 
oberen  Darraabschnitte  ihren  SiU  haben,  und  in  der  Tat  haben  Golfri  <f'  Monti  beim 
Ment-chen  Anguillula  intestinalis  im  Dünndarm,  Anguillula  stercoralis  dagegen  im  ganzen 
Dann  nach  gewiesen  Die  Eier  werden  namentlich  in  die  LirherkUhnschen  Drüsen  abge- 
setzt und  gelangen  hier  zur  Eniwi*'klmig.  Dabei  bilden  sich  an  den  DrüsenreUea 
Kefntei Innigen  und  WnL-beruag  des  interstitiellen  Gew*ebe«  der  Schleirahant,  Als  best«» 
Mittel  gegen  die  Anguillula  erprobte  Seifert  Thymi^]t  welches  er  zu  10  einstündlkh, 
bis  za  12  0  am  Tage  gab. 

ir)  Riesen krat/.cr.  EchiiiorhjiicUiii»  ?i^a»- 

EchinorhyDchiis  gigas  wurde  von  Latnhtri  bei  einem  Kinde,  van  HV/rÄ  bei  einem 
indis(^hen  Soldaten  und  von  Litifimantt  mehrfach  bei  Bewohnern  der  Wolga  gefnndeo. 
Das  Männchen  erreicht  eine  Länge  bis  10  und  das  Weibchen  bis  öU  cm.  Der  langge- 
streckte Kür|)er  ninunt  allmählich  naeh  hinten  an  Dicke  ah.  Der  Rüssel  zeigt  kuglige 
Gestiüt  und  ist  mit  5— Ü  ßeilicn  nach   liinten  gt»krümmter  Haken  besetzt. 


GliederJifJJtT.  Arihropodvn  im  Darm, 
Zwelfltlgler,  Uiptera. 

Fliegen,    ßrachycera. 

Wiederholentlit'h  hat  man  Fliegenlarven  im  Eot  des  Menschen  gefanden,  welche 
olfenbar  mit  der  Nahrung  in  den  Durm  hineingeraten  waren.  Wacker  beispielsweise 
konnte  bei  einem  21  jähr  igen  Banenibu  riehen  zwei  Liter  Larven  der  Grabe  ntiiege,  An- 
thomyitv  tanieulans  s.  seuktiis  sammeln,  welrhe  nacK  dem  tiebrauche  von  Bitterwasä«r 
mit  dem  i^tnhle  abgegangen  waren.  Die  pleiclien  Larven 
wurden  von  Salsmann^  Gerhardt  und  Kohn  im  mensch-  Fig.  74. 

liehen  Kot  beobachtet.  Chat  in  beschrieb  Larven  von 
Tachonjyza  fusca  im  Kot.  Ich  selbst  erhielt  von  einem 
Knilegen  Fliegenlarvt^u  zur  Bestimmung  zugeschickt,  die 
eine  Frau  mit  dem  j^tnhl  verloren  hatte,  die  längere 
Zeit  in  Afrika  gelobt  hatte.  Ich  übergab  die  Larven 
deoi  Zlincher  Insekten  forscher  Dr.  Eaeher  ^  der  sie  sieb 
entpuppen  ließ  und  sie  als  Larven  der  Sarkophap;a 
haemorrhoidajis  bestimmte,  die  er  früüer  in  Algier  in 
Unmassen  i^cfangen  hatte.  Diese  Fliege  kommt  in  Ost- 
afrika bis  Malta  vor.  Fig.  74  gibt  die  mir  zagescbickten 
Larven  in  natürlicher  GröÜe  wieder. 

Fliegenlarven  im  Magen  and  Darm  erzengen  mit- 
unter sehr  nnangtmehme^Beaubwerden.  die  man  mit  dem 

Namen  Myiasis  gastrü-i  utestiijalis  bL-legt  bat.  Es  gibt  eine  akute  nnd  cliro- 
nisübe  Myiasis.  Mir  ist  eine  Fnin  bekannt,  die  bereits  10  Jahre  an  blutigem 
Stuhl  und  Abgang  von  FHej^enlarveii  im  Kot  gelitten  hatte.  Besonders  oft  wird 
über  Druck  nnd  Schmerz  in  der  Magengegend  und  im  Bauch,  über  Tbelkeit  und  Er- 
brechen und  über  Dundifall  geklagt.  Die  chronische  Form  führt  nicht  selten  zn  blutigeo, 
an  Dysenterie  erinnernden  Darmansleerangen,  oder  zu  dem  Bilde  der  Colitis  tnembranacea 
oder  Enteritis  follicularis,  Man  hat  bei  ihr  Darraverschwärungen  gefunden,  die  bei  ein- 
getretener Vernarbung  mitunter  zn  Darmverengerung  tnhrte  (Schh&inger  d-  Wtuhael- 
haum).  Die  Kranken  können  in  beträchtlichem  Grade  abmagern  and  die  Yorhersag« 
wird  unter  solchen  Lm stünden  eine  recht  ernste. 

Die  Myiasis  gastrica  würde  sich  durch  das  Vorkommen  von  Fliegenlarven  im 
Erbrochenen ,  die  Myiasis  intestinalis  dureh  Fiegenlarv<^u  Im  Kot  verraten  ^  aber  man 
muß  frisches  Erbrochenes  und  frischen  Kot  zur  Untersuchung  haben ,  da  man  andern- 
falls nicht  vor  nachträglichen   Verunreinigungen  sicher  ist. 

Die  Behandlung  besteht  in  Anwendung  von  Abführmitteln  und  Darm- 
eingieÜangen.  Prophylaktisch  kommt  niimentlich  das  Vermeiden  des  Genu»*«« 
rohen  Fleisches»  besonders  ira  Hochsomiwer,  und  Keinignng  von  Früchten  vor  dem  Ge* 
nictien  iu  Frage. 


LArren   %'OtJ  Sarkophag» 

hAemorrftnidalis  atta  dem  h'ot 

XmlüM.  GrOÜr. 
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B.  Funktionelle  Krankheiten  des  Darmes  oder  Neurosen 
des  Darmes. 

Motorische  Darmneurosen. 

a)  Hyperkinesen  des  Darmes. 
1.  Nervöser  Durchfall.  Diarrhoea  nervosa. 

I.  Itiologie.  Nervöser  Durchfall  ist  die  Folge  einer  krankhaft  gesteigerten  Darm- 
^wegnsgdesD&nn-  nnd  Dickdarmes,  die  sich  ohne  irgendwelche  anatomische  Veränderangen 
^^  Darm  wand  einstellt.    Bekannt  ist,  daß  bei  manchen  Menschen  bereits  das  Gefühl 
^^r  Angst  und  Verlegenheit  eine  abfahrende  Wirkung  äußert,  wovon  ein  bekannter 
^Qdeotischer  Ausdruck  hergeleitet  ist.  Oder  wenn  andere  gegen  bestimmte  Speisen  eine 
AUsges{m>chene  Idiosynkrasie  besitzen  und  fast  unmittelbar  nach  Einnahme  von  solchen 
^«uthlall  bekommen,    so  wird  man  dies  auch  kaum  anders  als  durch  eine  rein  nervös 
^steigerte  Darmperistaltik  erklären   können.   Man    begegnet  derartigen  Vorkommnissen 
Namentlich  bei  neurasthenischen,  hysterischen  und  hypochondrischen  Per- 
sonen. Boger  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  bei  Tabes  dorsalis  neben  Magen- 
^lisen  auch  Darmkrisen  vorkommen,   welche   sich  in  Anfällen  von    5— 7maligen  Ent- 
leerongen  dfinnen  Stuhles  äußern,  bei  deren  Entstehung  nur  nervöse  Einflüsse  im  Spiele  sind. 
Auch  bei  Morbus  Basedowii  und   nervösem  Kopfschmerz  ist  nervöser 
Durchfall  beobachtet  wordeS. 

Mitunter  tritt  nervöser  Durchfall  infolge  von   reflektorischer  Reizung,  bei- 
spielsweise bei  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  auf. 

II*  Symptome«  Die  Kranken  empfinden  plötzlich  infolge  vermehrter  Darmbe- 
"^e^ongen  Poltern  und  Kollern  im  Leibe,  Borborygmi;  es  stellt  sich  Stuhldrang 
^i<a  and  es  werden  in  kurzer  Zeit,  mitunter  häufiger  als  lOmal  hintereinander  dfinne 
^  ^  ühle  entleert.  Die  wässerige  Beschaffenheit  der  Darmentleerungen  läßt  darauf  schließen, 
^^^  außer  gesteigerter  Darmbewegung  auch  noch  sekretorische  Störungen  vorhanden 
^■^<1.  Manche  Kranke  klagen  über  Beklemmung,  Herzklopfen  und  Blutandrang  zum 
^opf,  was  wohl  meist  Folgen  von  psychischen  Einflüssen  sind.  Mitunter  ist  die  Krankheit 
'K^l'^  einem  einzigen  Anfalle  beendet,  während  andere  Kranke  monatelang  an  nervösem 
I>^iiThfall  leiden. 

IIL  Diagnose.  Die  Erkennung  eines  nervösen  Durchfalles  ist  nicht  immer  leicht 
^^^^  besonders  groß  ist  die  Gefahr,  ihn  mit  Durchfall  infolge  von  anatomischen  Krank- 
heiten des  Darmes  zu  verwechseln,  r.  Engelhardt  hebt  hervor,  daß  sich  bei  nervösem 
^^'^^vchfall  die  Kranken  ein  blühendes  Aussehen  zu  erhalten  pflegen,  daß  der  Darm 
^^^en  Druck  unempfindlich  ist,  während  sich  an  der  Bauchaorta  und  an  den  Arteriae 
^i^cae  schmerzhafte  Druckpunkte  finden,  daß  der  Durchfall  nicht  von  der  Beschaffenheit 
^^«^  Nahrung  abhängt  und  daß  er  zur  Zeit  der  gewohnten  Stuhlentleemng  oder  kurz 
^^ch  dem  Essen  auftritt,  mehrmals  hintereinander  erfolgt  und  dann  wieder  für  längere 
^^it  aufhört.  Wert  wird  auch  darauf  zu  legen  sein,  daß  Schleim  und  Blut  in  dem 
^^xinen  Kot  fehlen. 

_  I Y*  Prosrnose«  Die  Vorhersage  ist  fast  immer  gut ;  namentlich  droht  kaum  jemals 

"*-*^bensgefahr. 

^^  Y«  Therapie»  Die  Behandlung  muß  vor  allem  eine  kausale,  d.  h.  eine  gegen  das 

^«•xindleiden  gerichtete  sein. 

^^  Mehrfach   sah   ich  Heilung   unter  dem   Gebrauch   von  Brompräparaten   ein- 

^^ten  (Bp.  Natrii  bromati  100,  Kalii  bromati ,  Ammonii  bromati  aa.  2*5;  Aquae 
2^^*iUatae  ad  200*0.  —  MDS.  3mal  täglich  15  cm^  nach  den  Mahlzeiten).  Außer  Nervinis 
^^tkimen  noch  je  nach  Umständen  Eisenpräparate,  Elektrizität,  Massage,  Kalt- 
wasserkuren, Gebirgs-,  Land-  oder  Seeaufenthalt  in  Frage.  Von  Brunnenkuren 
J^^  abzuraten.  Die  Nahrung  soll  leicht  verdaulich  und  kräftig  sein,  alle  erregenden 
^*l*^isen,  starke  Gewürze  und  Säuren,  Kaffee,  Tee  und  Alkoholika  sind  zu  flieiden. 

2.  Obstipatio  spastica. 

•^  .  L  itiolog^e«   Obstipatio  spastica  kommt  wie  Darmneurosen  überhaupt  nament- 

\^la  bei  Neurasthenie,  Hysterie  und  Hypochondrie  vor.  Reflektorisch  stellt 
^^^    sich  mitunter  bei  Frauen  mit  Gebärmutterleiden  ein. 
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Atonla  intestinalis  nervosa. 


IL  Sjinptouie  xiucl  Diai^iiOäe,  Das  Leiden  verrät  sich  seineni  K&meii  t*Qt* 
sprechend  durcli  Stu  h  l  vtrstopfiiuf ,  die  man  als  die  Folge  eines  um schriebezteii  Darm- 
nmi*kelkrampfes,  Entfrüspatimas^  vorwieirend  \u\  Bereicüp  des  Dickdarmes  ansielit.  Manclid 
Kranke  klagen  über  lieftig:en  Sclinierz  im  Leibe  land  zn weilen  gelindes,  krampfhaft 
zugammengezogene  Darin  abschnitte  als  Verb  iirtu  nj?en  von  den  Banchdeeken  aus  zu 
fiiliien,  die  nneh  einiger  Zeit  wieder  verschwinden  Mit  einem  gewissen  Recht  hat 
mau  bei  der  Diagnose  auf  die  Form  des  Kotes  Wert  gelegt,  die  dem  Schaf-  oder 
Ziegenküt  gleicht,  auch  als  kaflVebohneukhnlieli  beÄüi^ibnet  wird  oder  in  manchen  Fällen 
eine  gedrehte  zylindrische  Gestalt  darbietet.  Die  gleiche  Kotform  kommt  auch  bei  blei- 
benden anatomischen  Ihirm Verengerungen  vor,  dach  wird  hier  der  Kot  banfig 
auch  EDcb  Schleim  und  Blut  enthalten  und  eine  Darmverentjcrung  nachweisbar  sein.  Der 
Kot  fallt  uft  durch  dunkle,  teerartige  Farbe  auf.  Sohhrn  beobachtete  aber  auch  daneben 
Kotknallen  von  sehr  heller  Farbe,  die  an  das  Aassehen  von  Hnndekot  erinnerten. 

IIL  Prog'MOfie.  Das  Leiden  ist  zwar  ^ehr  listig  und  keine  seltene  Ursache  fnr 
dauernde  oder  habltuf Ik-  Stuhlverstopfüng^  aber  ohne  Lebensgefahr,  denn  daß  eine  öber- 
handnchmendo  Stuhl  Verstopfung  zu  Darmversehluß  führte^  liegt  zwar  im  Bereich  der 
Möglichkeit,  kommt  aber  jedenfidls  nur  sehr  selten  vor. 

IV.  Thernpifi.  Die  Behandlung  berüekslcbtige  vor  allem  d&s  Grund  leiden. 
Daneheu  kommen  namentlich  Bi^lUdonna,  Opium  und  ÖJkly stiere  zur  Aowendonjer. 
Sehr  gute  ICrfoljjre  mb  ich  von  Prititni fischen  Umschlägen  um  dim  Leib  mit  Wusstr 
von  2ö^  V',  die  am  Abend  aufgelegt  werden  nntl  während  (Ter  Nacht  liegf?n  bleiben» 

3.  Nervöse  peristaltische  Darmimrube.  Tormina  intestinoruin  nervosa. 

Nervöse  peristaltische  Darmnnrube  verrät  sich  durch  lebhafte  Bewegungen  des 
Dünndarmes,  die  zu  Kollern  nnd  Poltern  im  Leibe,  Borhorygmi ,  führen  und  dem 
Kranken  oft  «ehr  lästig  sind.  Nicht  selten  besteht  gleichzeitig  peristaltische  Magen- 
Unruhe.  Der  Zustund  tritt  mitunter  nur  für  kurze  Zeit  und  vorübergehend  ein  ,  halt 
aber  bei  andereu  Kranken  jahrebiDg,  vielleicht  das  gansie  Leben  an.  Meist  handelt  es 
sieh  nm  Personen,  die  nn  Neurasthenie,  Hysterie  oder  Hypochondrie  erkrankt  sind.  Die 
Vorhersage  ist  gut  und  die  Behandlung  die  gleiche  wie  die  S.  208  geschilderte 
Behandlung  der  j»eristakischen  Magamunruhe. 


h)  Hy pükine.sen  des  Darmes. 
Nervöse  Darmer&chlaffling.  Atonla  inteBtinalis  nervosa. 

L  Ätiolütcie«  Darmatonie  fiihrt  zu  mangelhafter  Tätigkeit  der 
Darmmuskiilatur  und  damit  zu  Stuhl  Verstopfung.  Entweder  ist  sie 
eine  Folge  von  anatomischen  Erkrankungen  des  Darmes. 
besonders  hänüg  von  clu'onischem  Darmkatarrb.  oder  sie  bildet  ein 
rein  nervöses  Darmlciden,  fiir  welch t's  bisher  noch  keine  anato- 
mischen Veränderungen  gefunden  worden  sind.  Nur  von  der  rein 
nervösen  Darrnatonie  soll  im  folgenden  die  Rede  sein. 

Nervöse  Darmatimie  kommt  auüerordentlicb  häufig  vor  und 
wird  bereits  bei  Kindern  nicht  selten  angetrotfen. 

Keinem  Zweifel  unterliegt  es,  daß  vielfach  Erblichkeit  eine 
große  Rolle  spielt.  Jeder  beschäftigte  Arzt  wird  Familien  kennen» 
in  welchen  sich  nervöse  Darrnatonie  und  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung 
von  Gcschlei'ht  zu  Ueschlecht  forterben. 

Begreiflicherweise  wird  das  Leiden  um  so  eher  in  die  Er- 
scheinung treten,  wenn  noch  gCAvisse  Hilfsursachen  hinzukommen. 
Bei  Kranken  ohne  erbliche  Belastung  freilich  reichen  diese  Ursachen 
schon  allein  aus,  um  das  lästige  Leiden  hervorzurufen. 

An  erster  Stelle  sei  eine  ungewöhnlich  häufige  Ursache  ang«- 
führt,    welche  die  Kranken    selbst  verschuldet  haben  und  die  kurz 


Ätiologie.  495 

als  Vernachlässigung  des  Stuhlganges  bezeichnet  sei.  Bedauer- 
iicherweise  gibt  es  zahlreiche  Menschen ,  welche  gewohnt  sind ,  dem 
Stahldrange  nicht  sofort  nachzugehen,  entweder  weil  sie  sich  bei  ihrer 
Beschäftigung  nicht  stören  lassen  wollen,  oder  weil  sie  der  Meinung 
sind,  dafi  der  Drang  noch  nicht  stark  genug  sei.  Unter  solchen  Um- 
ständen ereignet  es  sich  sehr  oft,  daß  nicht  nur  ein  erneuter  Drang 
ausbleibt,   sondern   daß  er  sich   auch   allmählich  so  selten  einstellt, 
dafl  mehrere  Tage   dahingehen,  ehe  der  Darm  sich  wieder  meldet. 
Nach  meinen  Erfahrungen   sind   es   am  häufigsten  Frauen,   welche 
der  besprochenen  Untugend   huldigen  und   derselben  ihre  dauernde 
oder  habituelle  Stuhlträgheit  zu  verdanken  haben. 

Nicht  ohne  Bedeutung  ist  Körperbewegung  auf  die  musku- 
läre Arbeit  des  Darmes.  Bei  Personen,  welche  sitzende  Lebensweise 
fuhren,  pflegt  der  Darm  viel  träger  zu  arbeiten  als  bei  solchen, 
'welche  sich  lebhaft  körperlich  bewegen.  Daher  werden  Gelehrte,  Hand- 
werker mit  sitzender  Lebensweise ,  wie  Schneider ,  Schuster  und 
Schreiber,  namentlich  aber  wieder  Frauen  besonders  häufig  von 
nervöser  Darmerschlaffung  und  ihren  Folgen  betroffen.  Nicht  selten 
bildet  sie  sich  bei  solchen  Personen  aus,  die  plötzlich  zu  sitzender 
oder  liegender  Lebensweise  gezwungen  werden ,  z.  B.  bei  Leuten, 
die  ein  längeres  Krankenlager  durchzumachen  haben. 

Mitunter  sind  die  Ursachen  für  nervöse  Darmatonie  in  Fehlern 
der  Ernährung    zu    suchen.    So    zeigt   sie    sich    oft  bei   solchen 
Itenschen,  welche  gewohnt  sind,   eine  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen, 
die  der  Hauptsache  nach  im  Darm  aufgenommen  wird,   wie  Milch, 
Eier,  Fleisch,  Wein  und  Bier.  Leute,  welche  reichlich  Pflanzenkost 
es^en,  werden  viel  seltener  von  nervöser  Darmatonie  betroffen.  Frei- 
lieli  darf  dabei    eine   gewisse   Grenze   nicht   überschritten  werden, 
denn  eine  zu  reichliche  Einnahme  von  Pflanzennahrung   könnte  zu 
einer  zu  bedeutenden  Kotbildung  und  dadurch  wieder  zu  einer  Über- 
dehnung der   Darmwand  Veranlassung   geben,    die   nun  auch  Kot- 
stauung im  Gefolge  hat.  Aus  diesem  Grunde  hat  man  sich  das  gar 
nicht  seltene  Vorkommen  von   nervöser  Darmatonie  bei   der  Land- 
bevölkerung zu  erklären,  die  vorwiegend  von  Pflanzenkost  zu  leben 
gewohnt    ist.    Bei  Säuglingen    sieht   man    nicht   selten   hartnäckige 
Stuhlverstopfting  auftreten,  falls  sie  nicht  mit  Mutter-,  sondern  mit 
Tiermilch  ernährt  werden,  offenbar  weil  die  Muttermilch  den  Darm 
zu  lebhafteren  Bewegungen  anzuregen  imstande  ist. 

Nervöse  Darmatonie  steht  vielfach  mit  der  Beschaffenheit 
oder  Konstitution  des  Körpers  in  Zusammenhang,  Menschen  mit 
zierlichem  Körperbau,  schlaffen  Muskeln  und  blasser  Haut  haben 
häufig  einen  untätigen  Darm,  ebenso  solche  mit  dünnen  Bauchdeckon. 
Mitunter  haben  gewisse  Krankheiten  nervöse  Darmatonie  im 
Gefolge.  Besonders  oft  entwickelt  sie  sich  bei  Chlorotischen  und 
Anämischen.  Nicht  selten  wird  man  ihr  im  Gefolge  von  Gehirn- 
uod  Rückenmarkskrankheiten  begegnen.  Oft  stellt  sie  sich  bei  Hy- 
sterie, Hypochondrie,  Neurasthenie  und  Melancholie  ein.  Auch  in 
der  Rekonvaleszenz  von  schweren  Krankheiten  bildet  sie  sich  mit- 
^ter  aus;  zuweilen  bleibt  sie  dann  Zeit  des  Lebens  bestehen. 
Mdlich  sind  vorausgegangene  Darmkrankheiten  selbst  nicht  selten 
Ursache  für  nervöse  Atonie  des  Darmes. 


lonia  iütestinalis  nervoau 


Zuweilen  diirfte  f»s  sieh  um  die  Folge  von  RUckbildon^s- 
oder  Involutinnsvorgangen  der  Darmrauskulatur  handeln, 
daher  kein  Wunder,  daß  nervöse  Darmatonie  zu  den  Krankheiten 
des  höheren  Alters  gehört. 

In  \nelen  Fällen  lassen  sich  an  einer  Person  mehrere  Schäd- 
lichkeiten nachweisen. 

Nervöse  D^rnuttonie  lindet  sich  bei  Frauen  häufiger  als  bei 
Mannern,  schon  weil  Beschäftigung  und  Sitte  den  Frauen  mehr 
(-Jelegenheit  bieten,  dem  Drange  zum  Stuhl  nicht  immer  Folge  geben 
zu  können.  Dazu  kommt  noch  der  EinäuO  der  Chlorose  und  sitzender 
Lebensweise. 

In  der  frühesten  Kindheit  begegnet  man  dem  Leiden  am 
seltensten;  g*^g(^n  die  Pubertät  dagegen,  wenn  hohe  Anforderungen 
der  Schule  das  Kind  zu  langem  Stubenhocken  verdammen  und  ge- 
sunde Bewegung  in  li'i scher  Luft  zu  den  seltenen  Geniissen  gehört, 
tritt  die  Krankheit  schon  sehr  verbreitet  aul 


11.  Syiniitonie*  Die  Erscheinungen  der  nervösen  Darmatooie 
verraten  sich  vor  allem  durch  Stuhlverstopfung.  Während  ein  Ge- 
sunder täglich  ein-  oder  auch  zT\^eimalt  seltener  alle  zwei  oder  drei 
Tage  zu  Stuhl  geht,  kommt  es  bei  nervöser  Darmatonie  sehr  viel 
seltener  zu  Stuhlentleerung*  and  mitunter  stellt  sich  überhaupt 
niemals  anders  Stuhldrang  ein,  als  wenn  dieser  durch  Mittel  künst- 
lich angeregt  wurde. 

Feätrn  hat  cJrui  (jriide  von  Darmatonie  unlerschieden  nnA  diese  als  Dartn- 
isaffiÄienz,  Darmträgheit  und  jmrtiflle  Darm  »ton  ie  bezeichnet.  Bei  der 
Udenz  snil  ^kh  &wnr  d(?r  Darm  re^elmüLSt^,  aber  in  nicht  aiisreicht;Qdrr 
rinse  seines  Inhaltes  cutledij^tj».  Dtiruitriijrhelt  sei  dadiirch  gekennzeichnet,  daß  SlnliJ 
nur  durch  künstUt'he  Mittel  iw  erzielen  sei,  and  hei  der  p:ir!iellen  Darraattjnie  eoUte 
die  Atonie  nur  einen  beschränkten  Abschnitt  des  Diekdarmeä  betrellen,  der  seinen  lahalt 
nieht  voUkomtnün  fortbewegt,  »n  daß  sich  die  Darmwaud  um  ibn  ZQsammensögre.  Diese 
Ansicht  erschdnl  etwas  i^tark  theoreti.sch »  am  so  mehr,  aU  Federn  angibt,  daß  f;icfa 
nnr  Dartntraghf-it  mit  Sicbi^rlieit  während  des  Liehen«  erkennen  läßt  Nach  Jtosrfi/ftd 
soU  sich  bei  partieller  Diirmritonie  schraerzbafter  Dtirchlall  einstellen,  za  dem  sich  miM- 
anter  Fitiber  geseht,  ko  daß  das  KrankheitabUd  an  Kolitis,  Typhlitk  nnd  selbst  an  Ab-  — ^ 
doraina!tv|ibni>  erinnert. 

Oft  ändert  sich  bei  nervöser  Dnrmatonie  die  Besehaffen heit:^  ^  itj 
des  Stuhles.  Der  Stuhl  sieht  ungewöhnlich  dunkelbraun,   vielfachcC^^z^clil 
schwarx  aus,  so  daß  man  die  Kranken  nicht  selten  von  ihrem  verkohlter:«:  ^^  ^jJ 
oder    verbrannten  Stuhle   sprechen    bort.    Außerdem   fällt  er  durcLC^^^-^ii 
große  Trockenheit  auf,  weshalb  in  der  Schweiz  hnutig  von  Trocken* .«nÄ^-^1110' 
des  Stuhles  anstatt  von  Stuhlverstopfung  berichtet  wird.  Die  Kranker -^ :^en 
betonen    nicht  selten  das  laute  und  harte  Gepolter,  unter  welchen«: ^i^^em 
die    Kntmassen    in  die   üöhren    und   tief  äße   der  Abtritte   hinunter-?^  et  er- 
fallen.    Mitunter   ist  der  kotartige  Geruch  des  Stuhles  durch  eine?^ .Ä^meü 
stechenden  oder  fauligen  und  aashaft  stinkenden  ersetzt.  Die  Fom-^-^jrni 
;des  Kotes  füllt  meist  durch  «Trußknolligkeit  auf,  so  daß  die  Krankra^jaüfe/j 
vielfach  sehr  lebhafte  Sehmerzen  im  After  verspüren,  wenn  sich  dies^!^^  ese 
unfurralichen  Massen  durch  die  Afterüffnung  drängen.  Kein  Wunden»  Jer, 
,  daß  sich    der  überdehnte  Mastdarrasehließmuskel   mitunter  nicht  s^^    so- 
^gleich  wieder  nach  einer  Stuhlentleernng  zusammenzieht,  sondern  fW^^^ur 
kurze  Zeit  geöÜhet  bleibt.  Auch  kommen  hier  und  da  Einrisse  d*  ^Äer 
Haut  am  After,  Fissura  aui.  vor,  die  zu  einer  Quelle  heftiger  Schmerze  ^«^n 
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werden.  Nicht  selten  zeigt  der  Kot  auf  seiner  Oberfläche  frisches  Bltit, 
wenn  eine  Verletzung  "der  Dickdarmschleimhaut  durch  harte  Kot- 
ballen  stattgefunden  hat. 

Bei  der  Untersuchung  des  Bauches  wird  nach  längerer 
Stuhl  verhaltung  vielfach ,  aber  nicht  regelmäßig ,  Auftreibung  des 
Leibes  infolge  GTasansaminlung  ira  Darm,  Meteorismus  intesti- 
nalis» auffallen,  und  es  ist  daher  erklärlich,  daß  die  Kranken  häufig 
über  Voll  sein  im  Leibe  klagen.  Viele  Kranke  leiden  an  häufigem 
Aufstoßen.  Singiiltus.  Nicht  selten  bekommt  man  an  einzelnen 
Stellen  des  Darmes,  am  häutigsten  in  der  Flexura  sigraoidea,  also  in 
der  linken  Fossa  iliaca  knollige  Höcker,  sogenannte  Kottumoreu  zu 
fühlen,  die  sinh  eindrücken  lassen,  ohne  daß  dadurch  in  der  Regel 
Schmerzen  hervorgerufen  werden.  Nach  einer  reichlichen  Stuhlent- 
leerung sind  sie  vielfach  verscliwunden,  um  sich  wieder  von  neuem 
auszubilden,  wenn  längere  Zeit  kein  Stuhl  entleert  wurde. 

Cherkrwsht/  und  Lahiisen  bezeichoeo  ab  ein  Belir  wichtiges  Zeichen  der  ccr- 
vtisen  DarmatoDie  Seh  merzhafti^keit  des  Plexus  coeliacus,  die  man  leicht  heraus- 
finden soU,  wenn  man  linkerseits  aaf  die  vordere  Aortenwatid  dicht  unter  und  viir  dem 
Hiatns  aorticns  des  Zwerchfelles  Fingerdnick  anaiibt. 

Je  länger  Stuhlverhaltung  besteht,  um  so  mehr  pdegen  die 
Krankten  über  Blutandrang  zum  Kopf,  über  Klopfen  und 
Hämmern  im  Kopf,  über  Schwindel^  Ohrensausen  und  Augen- 
fliramern  zu  klagen,  Dmge,  welche  teiKveise  damit  zusammen- 
hängen ,  daß  der  mit  Kot  überttillte  Darm  blutarm  wird  und  sich 
das  Blut  im  Schadelraum  stärker  ansammelt,  zum  Teil  aber  auch 
damit,  daß  sich  infulge  von  Ktjtstauung  Fäulnisötoife,  Ptomame  im 
Darm  bilden^  die  in  das  Blut  aufgeiiümmen  werden  und  zur  Auto- 
intoxikatinn  des  Gehirnes  führen,  Vieler  bemächtigt  sich  eine  ge- 
drückte, hypochondrische  und  melancholische  Stimmung.  Manche 
Kranke  klagen  über  hartnäckige  Schlaflosigkeit.  Mitunter  werden 
Atmungsnot,  Beängstigung  und  Herzklopfen  angegeben, 
Dinge,  welche  teils  infolge  von  Hinaufdrängung  des  Zwerchfelles 
entstehen ,  zum  Teil  auch  autotoxischer  Natur  sind.  Oft  wird  über 
Frösteln  und  Hitze  geklagt  und  auch  diese  sind  Folgen  von 
Autoin  toxi  kation. 

Lfthusen  führt  nocb  Abnahme  der  sexnelleii  Potenz  und  ischiadtBche 
Schmerzen  al»  Folj^en  von  nervüser  Dannatfluie  an,  dach  Mngen  diese  VerduderQngeu 
meiner  Ansicht  nach  nicht  mit  der  Atonie  des  Darmes,  sondern  mit  dem  oervöaen 
iimndleiden   zusammen. 

Zu  den  hänügeren  Komplikationen  nervöser  Darmatonie 
gehört  die  Ausbildung  von  Hämorrhoiden  ,  infolge  von  Zir- 
kulationsstörungen im  Gebiet  der  Mastdarm venen  durch  den  im 
Alastdarm  gestauten  Kot,  Aur-h  kann  es  bei  übermaßiger  Anspan- 
nung der  Bauch  presse  zu  ilastd  arm  vor  fall,  Prolapsus  recti 
icommen.  Nur  weiten  wird  die  Kotstauung  eine  so  bedrohliche,  daß 
^ich  Darmverschluß  ausbildet. 

Nicht  selten  besteht  neben  nervöser  Darmatonie  auch  noch 
*i^  erTÖse  Magenatonie,  beide  aus  gleichen  Ursachen  entstanden. 
Nervöse  Darmatonie  ist  oft  ein  sehr  hartnäckiges  und  lästiges 
JLieiden,  welches  manchen  Menschen  von  der  frühesten  Jugend  bis 
i:»-m  das  höchste  Alter  begleitet  und  ihm  den  Genuß  des  Lebens  in 
la^ohem  Grade  verkümmert.    Mitunter  freilich  tritt  sie  auch  als  ein 
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bald  wieder  vorübergehendem  Leiden  auf*  beispielsweise  dann,  wenn 
nur  tur  kürzere  Zeit  körperliche  Ruhe  notwendig  geworden  ist, 

IIL  Diagnose.  Bei  der  Erkennung  der  nervösen  Darraatonien 
kuionit  e8  vor  allem  darauf  an ,  als  Grund  tur  eine  bestehende 
Stuhlver^topfnng  anatomisoh  nachweisbare  Krankheiten  des  Darmes 
auszusrhließen.  Das  ist  nicht  ininier  leicht.  Am  häufigsten  droht 
eine  Verwechslung  mit  chronischem  Darmkatarrh,  wobei  man 
namentlich  darauf  zu  achten  hat,  daß  bei  nervöser  Darmatonie 
^schleimige  Beimengungen  zum  Stuhl  fehlen*  Auch  das  Bild  einer 
aatomisch  nachweisbaren  Darmverengerung  gleicht  in  mancher 
Beziehung  demjenigen  einer  nervösen  Darmatonie;  bei  der  DitferenHal- 
diagnusc  käme  namentlich  der  Nachweis  einer  verengten  Darmstelle 
und  die  Form  des  Kotes  in  Betracht,  der  bei  Darmverengerung 
meist  kleine  und  kurz  abgesetzte  Säulchen  oder  Schafkot-  oder 
kaffeebohnenähnliche  oder  gedreht  zylindrische  Formen  zeigt.  Die 
Form  des  K(»tes  ist  auch  wichtig,  um  Darmatonie  von  Obstipatiu 
spastiea  zu  unterscheiden,  denn  hei  Obstipatio  spastica  zeigt  der 
Kot  ebenfalls  Schafkotform, 

IT.  Prognose,  Nervöse  Darmatome  ist  in  der  Regel  ein  Leiden, 

w^elehes  ernste  Lebensgefahr  nicht  mit  sich  bringt,  denn  daß  eine 
übermällige  Kotstauung  im  Darm  zu  Darraversehluß  führte*  ist  ein 
seltenes  Vorkommnis.  Demnach  ist  die  Vorhersage  in  bezug  auf 
Lebensgefahr  meist  eine  gute.  Anders  aber  lautet  sie  vielfach  in 
bezug  auf  Heilung  des  Leidens,  denn  leider  bildet  es  die  Regel,  daß 
der  Kranke  Zeit  des  Lebens  seinem  Darme  die  größte  Sorgfalt  widmen 
muß,  S0  dn\\  eine  vollkommene  Heilung  keinesfalls  häufig  ist. 

V.  Theraiiie.  Bei  der  Behandlung  der  nervösen  Darmatonie^ 
suche  man  in  erster  Linie  eine  kausale  Therapie  durchzuführen-^^ 
und  nachweisbare  Schädlichkeiten  zu  beseitigen.  Man  halte  darauö^^ 
daß  Stuhldrang  niemals  unterdrückt  wird  und  daß  sieh  der  Krank^ 
daran  gewfihnt.  täglich  zu  derselben  Zeit  zu  Stuhl  zu  gehen,  auc^ 
dann,  wenn  ein  ausgesprochener  Drang  noch  gar  nicht  empfund*'  ^ 
wird,  denn  erfahrungsgemäß  läßt  sich  oft  dadurch  der  Darm  zu  ei 
geregelten  Tätigkeit  erziehen»  Man  lasse  Stubenhocker  Spazi 
gange  machen  und  körperlich  arbciteiL  Es  sind  daher  je  nach  IT 
sUinden  Turnen,  Reiten,  Gartenarbeiten,  Sägen  und  Holzhacken 
zuraten.  Wichtig  ist  die  Nahrung,  Man  schreibe  reiclilichen  Gel 
von  Pflanzenkost  vor,  verordne  namentlich  gedämpftes  Obst  z- 
Mitt^ig-  und  Abendessen ,  z.  B.  Äpfelmus  oder  Pflaumen ,  und  1 
Graham-,  Kleber-  oder  Simonbrot  genießen.  Empfehlenswert 
auch  der  Genuß  von  Butter  und  Honig. 

Bei   l^Jhlorotischen    und    Nervenkranken    verordne   man  Eii 
Nervina,   Massage,    Elektrizität.  Kaltwasserkuren  und  Land 
Gebirgsaufenthalt. 

In  der  Regel  kommt  man  mit  diesen  Vorschriften  allein  m 
nicht   zum  Ziel.    Um   den  Darm   zu    groÜerer  Tätigkeit    anzureg« 
wende    man   jene  Heilmethoden    und   Heilmittel   an,    welche  8,3 
für  die  Behandlung   der  Stuhl  Verstopfung   infolge  von  chronisch 
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Darmkatarrh  angegeben  worden  sind.  Man  muß  auch  hier  in  den 
Methoden  und  Mitteln  häufig  wechseln,  weil  der  Darm  sich  leicht 
an  ein  Mittel  gewöhnt  und  nicht  mehr  demselben  folgt.  Die  Furcht 
mancher  Kranker  vor  dem  Gebrauche  abführender  Wasser  ist  un- 
begründet, eine  vernünftige  Anwendung  derselben  vorausgesetzt. 
Sdiäfer  und  ihm  beistimmend  Curlo  rühmen  namentlich  den  Gebrauch 
JesPhysostigminum  salicylicum  (O'OOl,  3mal  täglich),  welches 
die  Dannmuskulatur  zur  Tätigkeit  anrege. 

Sensibele  Darmneurosen. 

1.  Nervöser  Darmschmerz.  Enteralgia  nervosa. 

(Nervöse  DannkoUk.  Nervöses  Dannweh.  Enterodynia.  Neural^ 

mesenterica.) 

I.  Ätiologie.  Als  nervöser  Darmschmerz  oder,  wie  man  häufiger 
^agen  hört,     nervöse  Darmkolik  sollen  nur  solche  Darmschmerzen 
f^ezeichnet  werden,    welche   unabhängig  von   anatomisch  nachweis- 
'>aren  Veränderungen   der  Darmwand   auftreten.    Es    handelt   sich 
demnach  um  ein  rein  nervöses  Darmleiden,   welches  bald  mit  Ver- 
orderungen   des    Darminhaltes    zusammenhängt,    bald    unabhängig 
^avon  besteht.    Unter   letzteren   Umständen  kommen   zentrale   und 
P^pherische  nervöse  Reize   der  Darmnerven   und  bei  den  periphe- 
-rischen  unmittelbare  oder  reflektorische  in  Betracht. 

Von  manchen  Ärzten  wird  angenommen,  daß  jede  Darmkolik  einem  tonischen 
Krampf  der  Darmmnsknlatnr  nnd  einer  dadurch  hervorgerufenen  Reizung  der  Darm- 
perven  ihren  Ursprung  verdanke.  Ob  dies  richtig  ist,  erscheint  mir  zweifelhaft.  Sicher 
^*t,  daß  Beizznstände  der  sensiblen  Darmnerven  Darmschmerz  auslösen,  aber  solche 
^^se  lassen  sich  meiner  Ansicht  nach  nicht  nur  durch  Krämpfe,  sondern  auch  durch 
rberdehnnng  der  Darmmuskulatur  hervorrufen  oder  entstehen  unabhängig  von  beiden 
^^ch  Reizzastände  in  den  Nervengeflechten  selbst.  Bis  jetzt  ist  es  nicht  möglich, 
■^ihrend  des  Lebens  zu  entscheiden,  welcher  Vorgang  jedesmal  einer  nervösen  Darm- 
^^^  zugrunde  liegt. 

Zu  den  Veränderungen  des  Darminhaltes,  welche  nicht 
selten  nervöse  Darmkolik  hervorrufen,  gehört  vor  allem  Kot- 
stauung, Koprostasis.  Aller  Wahrscheinlichkeit  noch  reizen 
^bei  die  aufgestauten  und  meist  ungewöhnlich  harten  Kotmassen  die 
Dannschleimhaut  und  gleichzeitig  wird  der  Darm  in  hohem  Grade 
gedehnt.  Als  eine  besondere  Form  ist  die  Colica  intestinalis 
^tneconialis  anzuführen,  welche  man  bei  Neugeborenen  dann  beob- 
achtet, wenn  Kindspech,  Meconium,  nach  der  Geburt  längere  Zeit  im 
Darm  zurückgehalten  wird.  Zuweilen  sind  Fremdkörper  im  Darm 
Erreger  von  Darmkolik.  Dahin  gehören  außer  verschluckten  spitzigen 
Fremdkörpern,  Kotsteinen  und  Gallensteinen  auch  noch  zusammen- 
?eknäulte  Spul-  und  Bandwürmer.  Zersetzte  Speisen,  wie  saures 
ßier,  unreifes  Obst  oder  gegorene  Milch,  rufen  nicht  selten  Darm- 
schmerz ohne  entzündliche  Veränderungen  am  Darm  hervor.  Auch 
*^ami  eine  regelwidrige  Zersetzung  von  Speisen  dadurch  eingetreten 
«ein,  daß  nach  einer  zu  reichlichen  Mahlzeit  die  Magen-  und  Darm- 
sekrete für  einen  regelrechten  Verdauungsvorgang  unzureichend 
^wden.  Mitunter  sind  bestimmte  physikalische  Eigenschaften  der 
Speisen,  beispielsweise  zu  starke  Kälte  oder  Hitze,  schädlich,  oder 
^  besteht  eine  Idiosynkrasie  gegen  bestimmte  Speisen.  So  kann  ein 
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kalter  Trunk  Ursache  für  Darmkolik  werden,  oder  manche  Pei 
sonen  erkranken  mit  Sicherheit,  wenn  sie  Fische,  Mascheln,  Ansten 
bestimmte  Gemüse  oder  Früchte  zu  sich  genommen  haben.  Besoi 
ders  häufig  ist  die  Wind-  oder  Blähkolik,  Colica  intestinal' 
flatulenta,  welche  einer  reichlichen  Gasentwicklung  im  Darm  ui 
dadurch  einer  übermäßig  starken  Spannung  der  Darmwand  ihjr 
Ursprung  verdankt.  Namentlich  oft  begegnet  man  ihr  bei  Kindei 
bei  welchen  Milch-  und  Breinahrung  leicht  zu  reichlicher  6as^ 
Wicklung  führen. 

Toxische  Darmkolik  wird  nicht  nur  durch  eigentliche  Gi 
wie  durch  Blei  und  Kupfer  hervorgerufen,  sondern  kommt  a« 
nach  dem  Gebrauch  mancher  Abführmittel,  z.  B.  von  Senna  o^ 
Oleum  Ricini,  vor.  Im  letzteren  Falle  läßt  sich  häufig  eine  gew£ 
Idiosynkrasie  erkennen,  indem  der  Eine  gerade  infolge  von  dies^ 
der  Andere  von  jenem  Abführmittel  Darmkolik  bekommt.  AL 
Wahrscheinlichkeit  nach  handelt  es  sich  bei  toxischer  Darmkolik  ^ 
peripherische  Reizungen  der  Darmnerven. 

Ob  die  autotoxische  und  infektiöse  Darmkolik,  wie  im 
sie  bei  Gicht  und  Sumpfifieber  mitunter  auftreten  sieht,  zentralen  oc 
peripherischen  Ursprunges  ist,  muß  als  unentschieden  bezeichnet  werd^ 

Dagegen  dürften  wohl  solche  Darmkoliken  meist  zentralen  C 
Sprunges  sein,  welche  sich  bei  Hysterie,  Neurasthenie  u 
Hypochondrie,  mitunter  auch  bei  anatomischen  Erkrankung* 
des  Zentralnervensystemes  einstellen.  Mituntertreten  bei  Tab 
dorsaKs  Anfalle  heftigsten  Darmschmerzes  ein,  die  oft  mit  Durc 
fall  verbunden  sind  und  Darmkrisen  genannt  werden. 

Nicht  selten  findet  man  nervöse  Darmkolik  als  eine  auf  refles 
torischem  Wege  entstandene  Begleiterscheinung  von  Erkrankunge 
der  Gebärmutter,  der  Eierstöcke,  Leber  oder  Nieren. 

Hervorzuheben  ist  noch,  daß  nervöse  Darmkolik  zuweilen  i 
Folge  einer  Erkältung  ist,  wobei  man  auch  an  reflektorische  B 
Ziehungen  zwischen  den  Vasomotoren  der  Haut-  und  Darmgefa£ 
zu  denken  haben  wird. 

II.  Symptome.  Das  Hauptsymptom  einer  nervösen  Darmkoli 
ist  der  Darmschmerz,  welchen  die  Kranken  gewöhnlich  in  di 
Nabelgegend  verlegen.  Oft  strahlt  er  jedoch  von  hier  in  de 
Rücken,  gegen  die  Schultergegend,  in  die  Hoden  und  Schenke 
aus.  Häutig  bleibt  er  auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränkt,  i 
manchen  Fällen  dagegen  wandert  er  in  Verbindung  mit  polternde: 
Geräuschen  im  Darm,  Borborygmi,  oder  mit  sieht-  und  greifbare 
Hervorwölbungen  einzelner  Darmabschnitte.  Gewöhnlich  fängt  de 
Schmerz  leise  an  und  erreicht  mehr  oder  minder  schnell  größere  un. 
größere  Heftigkeit,  um  dann  allmählich  wieder  abzunehmen.  Seltene 
bekommt  man  es  mit  blitzartig  auftretenden  und  ebenso  wieder  ve" 
schwindenden  Schmerzen  zu  tun.  Die  Art  des  Schmerzes  wird  a^ 
kneifend,  schneidend,  stechend  oder  als  eine  Empfindung  beschrieber 
gleich  als  ob  mit  Gewalt  der  Darm  gezerrt  oder  gespannt  würde.  D^ 
Heftigkeit  der  Schmerzen  ist  oft  so  groß,  daß  davon  auch  willec 
starke  Personen  übermannt  werden.  Die  Kranken  stöhnen  und  we 
klagen ;   das  Gesicht  wird  infolge    von   reflektorischem  Krampf  ^ 
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Blutgefäße  blafi,    die  Haut  kühl  und  oft  bricht  Angstschweiß  aus; 

der  Pols  ist  meist  verlangsamt   und  hart.    Dauer   und  Wiederkehr 

der  Schmerzanfälle  sind  sehr  verschieden.  Oft  halten  die  Schmerzen 

wenige  Sekunden,  andere  Male  viele  Minuten  lang  an.  Mitunter  ist 

I    es  mit  einem  einzigen  Schmerzanfalle  abgetan ,    in   anderen  Fällen 

dagegen  folgen  sich  die  Anfälle  binnen  mehrerer  Stunden  so  schnell, 

dafi  die  Biranken    fast    andauernd   von  Schmerz   gepeinigt  werden. 

Der  Bauch  erscheint  bald  bretthart  gespannt  oder  mulden- 
förmig eingesunken,  bald  tympanitisch  aufgetrieben. 

Druck  auf  die  Bauchdecken  mindert  häufig  den  Schmerz, 
aber  regelmäßig  ist  diese  Erscheinung  nicht ,  und  mitunter  stellt 
sich  sogar  so  bedeutende  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken  ein,  daß 
man  an  Peritonitis  denken  möchte. 

Viele  Kranke  trifft  man  während  des  SchmerzanfaUes  in  eigen- 
tümlichen Körperlagen  an.  Sie  liegen  zusammengekauert  da,  die 
Beine  an  den  Leib  gezogen ,  oder  sie  stemmen  ihre  Hände  gegen 
den  Leib ,  oder  sie  drängen  ihren  Leib  gegen  einen  festen  Gegen- 
stand an  oder  nehmen  Bauchlage  ein,  weil  durch  alle  diese  Dinge 
der  Schmerz  gelindert  wird. 

Oft  wird  man  an  anderen  Eingeweiden  reflektorisch  her- 
vorgerufene Störungen  beobachten.  So  findet  man:  Singultus. 
Erbrechen,  dyspnoetische,  asthmaähnliche  Beschwerden,  Herzklopfen, 
Angstgefühl,  Strangurie  und  Tenesraus  vesicae  urinariae  oder 
Tenesmus  recti.  Nicht  selten  sind  die  Hoden  stark  nach  aufwärts 
gezogen ;  auch  der  Levator  ani  ist  krampfhaft  zusammengezogen. 
Hier  und  da  sind  Priapismus  und  Pollutionen  gesehen  worden.  Bei 
manchen  Kranken  treten  Wadenkrämpfe,  Ohnmaehtsanfälle  und  all- 
gemeine klonische  Muskelkrämpfe  auf. 

Vielfach  hört  nervöse  Darnikolik  plötzlich  auf,  nachdem  Er- 
brechen, Aufstoßen  oder  Abgang  von  Darmgasen  oder  Kot  voraus- 
gegangen waren. 

Nicht  selten  kommen  Rückfälle  von  nervöser  Darmkolik 
^'or,  was  namentlich  von  der  Art  der  Ursachen  und  des  (irundleidens 
abhängt.  Der  Tod  tritt  infolge  von  nervöser  Darmkolik  nur  aus- 
pahmsweise  ein.  v,  Oppolzer  freilieh  beobachtete  tödlichen  Ausgang 
^folge  von  Darmzerreißung  durch  übermäßige  Gasspannung,  wäh- 
lend in  einer  Beobachtung  von  Wcrthelmcr  unter  klonischen  Muskel- 
krämpfen der  Tod  erfolgte. 

IIL  Diagnose.  Die  Erkennung  der  nervösen  Darnikolik  ist  in  der 
-^gel  leicht.  Verwechslungen  sind  namentlich  mit  schmerzhaften 
anatomischen  Erkrankungen  des  Darmes,  Rheumatismus 
^er  Bauchmuskeln,  Neuralgia  lumbo-abdominalis.  nervösen 
Schmerzen  der  Bauchhaut  und  Bauchmuskeln  infolge  von 
fiysterie  und  mit  umschriebener  Peritonitis  denkbar. 

Hat  man  es  mit  schmerzhaften  anatomischen  Krankheiten 
^^  Darmes  zu  tun,  so  werden  sich  außer  Schmerz  auch  noch  andere  Ver- 
orderungen am  Darm  und  Stuhl  nachweii>en  lassen. 

Bei  Rheumatismus  der  Bauchmuskeln  wechselt  häufig  der  Schmerz 
^inen  Ort,  dauert  auch  längere  Zeit  an  und  zeigt  keine  deutliche  Steigerung 
^nd  Minderung.    Der  Schmerz   wird    von    den  Kranken    auf   die  Oberfläche 
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verlegt   und   macht   sich   auch    bei   leiser   Berührung  der  Bauchdecken  h^ 
merkbar. 

Die  Neuralgia  lumbo-abdominalis  läßt  sich  an  den  Valleix^eh^^ 
Druckpunkten  erkennen.  Außerdem  hält  sich  der  Schmerz  genau  und  dauert»^ 
an  das  Ausbreitungsgebiet  der  betroffenen  Nerven. 

Nervöser  Schmerz  in  der  Haut  oder  in  den  Bauchmuskeln  b^^ 
Hysterischen  läßt  sich  nach  Briquets  Angaben  schnell  durch  den  faradischei* 
Strom  beseitigen. 

Die  umschriebene  akute  Peritonitis  führt  zu  Dämpfung  tiber  den 
Bauchdecken  und  Fieber. 

Maydl  und  Lücken  d'  Lauenstein  zeigten,  daß  nicht  selten  peritooi- 
tische  Adhäsionen  zu  Schmerzanfällen  führen,  welche  der  nervösen  Darm* 
kolik  gleichen.  Man  wird  an  solche  Verwachsungen  denken  müssen,  wen» 
die  Anamnese  ergibt,  daß  Peritonitis  vorausgegangen  ist.  Die  Ansicht,  daß 
peritonitische  Adhäsionen  als  Ursache  von  nervöser  Darmkolik  anzusehen 
seien,  halte  ich  nicht  für  erwiesen,  sondern  glaube  vielmehr,  daß  es  sich 
um  Zerrungsschmerzen  handelt. 

Mit  der  Diagnose  einer  nervösen  Darmkolik  darf  man  sich 
noch  nicht  zufrieden  geben,  sondern  muß  auch  noch  die  jedes- 
maligen Ursachen  festzustellen  suchen,  wobei  die  Anamnese  und 
gewisse  andere,  von  der  Darmkolik  unabhängige  Symptome  zu  be- 
rücksichtigen sind. 

IV.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  nervöser  Darmkolik  fast 
immer  gut;  Rückfalle  freilich  kommen  oft  vor,  was  wesentlich  davon 
abhängt,  ob  man  imstande  ist,  das  Grundleiden  zu  heben. 

V.  Therapie.  Die  Behandlung  einer  nervösen  Darmkolik  hat 
danach  zu  trachten ,  die  Schmerzen  möglichst  schnell  zu  beseitigen 
und  außerdem  die  Ursachen  zu  entfernen;  sie  ist  also  eine  symp- 
tomatische und  kausale  Therapie. 

Zur  Bekämpfung  der  Schmerzen  mache  man  eine  subkutane 
Morphiuminjektion: 

Rp.  Morphini  hydroc/Uoi'ici  O'S 
Glycerinin 

Aquae  destUlatae  aa.  S'O* 
MJDS.  V4— */«  Pra/vaz8ch€  Spritze  unter 
die  Hauch  haut  zu  spritzen. 

Innerlich  könnte  man  Chloralhydrat  (20 — 5*0)  oder  Opium 
(003)  verordnen,  doch  ziehe  ich  eine  Morphiumeinspritzung  als 
schneller  und  sicherer  wirkend  vor. 

Hervorgehoben  zu  werden  verdient,  daß  etwaige  Stuhlver- 
stopfang an  sich  noch  keine  Gegenanzeige  gegen  die  Anwendung 
von  Opiumpräparaten  abgibt,  da  die  Stuhlverstopfung  oft  durch 
krampfhafte  Zusammenziehung  der  Darmmuskulatur  erzeugt  ist. 

Man  bedecke  außerdem  den  Leib  mit  einem  warmen  Kata- 
plasma,  welches  man  aus  einem  warmen  Brei  von  Leinsamen  oder 
zerstoßenem  Ölkuchen  oder  Hafergrütze  hergestellt  hat.  Am  be- 
quemsten freilich  ist  es,  sich  eines  in  Apotheken  käuflichen  künst- 
lichen Kataplasmas  zu  bedienen,  das  in  warmem  Wasser  zum  Quellen 
gebracht  wird.  Auch  kann  man  Tücher  benutzen,  die  in  heißes  Wasser 
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getaucht  sind,  doch  muß  man  stets  vorher  prüfen,  ob  der  warme  Um- 
schlag nicht  zu  heiß  ist  und  die  Haut  verbrennen  könnte.  Die  Wärme 
soll  nur  so  hochgradig  sein,  daß  sie  ohne  Schmerz  vom  Handrücken 
ertragen  wird.  Auch  die  Anwendung  von  trockener  Hitze  lindert 
den  Darmschmerz,  z.  B.  ein  auf  die  Bauchdecken  gelegter  erwärmter 
und  in  Tücher  eingehüllter  Topfdeckel  oder  Ziegelstein.  Ich  benutze 
auf  der  Klinik  meist  einen  von  der  Firma  Blumer  in  Schwanden  her- 
gestellten elektrischen  Thermostat,  dessen  Wärmegrad  sich  beliehig 
regeln  und  dauernd  erhalten  läßt. 

Daneben  ist  es  noch  empfehlenswert,  mehrere  Tassen  warmen 
Tees  trinken  zu  lassen,  welcher  aus  sogenannten  Karmin ativis 
iergestellt  ist,  z.  B.  aus  Folia  Menthae  piperitae  oder  Fructus 
-Foeniculi  oder  Fructus  Carvi.  z.  B. : 

Rp.  Foiioruni  Menthae  50*0, 
JD8.  1  Eßlöffel  auf  3  Tassen  heißen  Wassers 
zum  Tee  auförii/ien  und  warm  zu  tirinken. 

Anßer  vielen  anderen  Mitteln,  welche  hier  nicht  aafgezählt  sein  sollen,  hat  man 
namentlich  die  Folia  Belladonnae  und  ihre  Präparate  empfohlen.  Anch  hat  man 
mehrfach  gnten  Erfolg  von  der  Elektrizität  angegeben  and  daza  einen  kräftigen 
faradischen  Strom,  einen  Pol  hoch  in  den  After,  den  anderen  labil  auf  die  Baych- 
decken,  5—10  Minuten  lang  benutzt. 

Die  kausale  Behandlung  der  nervösen  Darmatonie  richtet 
sich  selbstverständlich  nach  den  jedesmaligen  Ursachen  und  ergibt 
sich  aus  der  Natur  der  letzteren  von  selbst. 

2.  Faraesthesiae  intestmales. 

Nenrastheniker,  Hypochonder  nud  Hysterische  klagen  nicht  selten  über  unge- 
wöhnliche Empfindungen  namentlich  im  Mastdarm,  trotzdem  der  Darm  anatomisch  un- 
verändert ist.  Bald  werden  diese  als  Klopfen,  bald  als  Fremdkörper  gefühlt,  mitunter 
aach  als  Brennen  und  selbst  als  ausgesprochener  Schmerz  beschrieben.  Auch  bei  anato- 
mischen Erkrankungen  des  Zentralnervensystems,  am  hantigsten  bei  Tabes  dorsalis, 
kommen  solche  Darmparästhesien  vor.  Bald  bestehen  sie  dauernd,  bald  treten  sie  an- 
fallsweise auf.  Bei  Tabes  dorsalis  stellen  sich  zuweilen  ausgesprochene  heftige  Neu- 
fallen  im  Mastdarm  ein.  Bei  der  Behandlung  wird  man  an  erster  Stelle  auf  das  Grund- 
leiden Bncksicht  nehmen.  Sind  die  Beschwerden  sehr  bedeutend ,  so  wende  man  Stuhl- 
zäpfchen mit  Opium,  Morphium,  Belladonna  oder  Kokain  an. 

Sekretorische  Darmneurosen. 

1.  Myzoneurosis  intestinalis. 

Bei  der  Myxoneurosis  intestinalis  kommt  es  anfallsweise  zu  vennehrter  Schleim- 
bildnng  auf  der  Darmschleimhaut.  Die  Schleimmassen  sammeln  sich  zu  bandartigen 
oder  zylindrischen  Gebilden  im  Darm  an  oder  stellen  hantartige  Fetzen  dar  und  werden 
anter  oft  recht  starken  Schmerzen  mit  Kot  oder  seltener  allein  nach  außen  entleert. 
Hau  bekommt  es  also  mit  dem  Bilde  der  Colitis  mucosa  zu  tun,  wie  es  S.  318  ge- 
scliildert  worden  ist  und  es  wurde  dort  auch  schon  hervorgehoben,  daß  es  vielfach  sehr 
schwierig  ist,  mit  Sicherheit  zwischen  einer  Colitis  mucosa  und  einer  Myxoneurosis 
intestinalis  genau  zu  unterscheiden.  Zuweilen  wird  außer  Schleimmassen  auch  noch 
Darmgries  mit  dem  Stuhle  entleert. 

Das  Leiden  betrifft  in  der  Regel  Neurastheniker,  Hysterische  oder  Hy- 
pochonder und  ist  mitunter  sehr  hartnäckig. 

Prognose  und  Therapie  stimmen  mit  derjenigen  bei  Colitis  mucosa  überein. 

2.  Nervöser  DarmsaftfluB.  Enterosuccorrhoea  nervosa. 

Eine  Beobachtung  von  anfallsweise  auftretendem  Darmsaftfluß  hat  Geissler  be- 
schrieben.   Nach  Aufregungen   oder  nach  Veränderung   in  der  gewohnten  Kost  kam  es 
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unabhängig  vom  Stahl  zur  Ansscheidang  einer  klaren,  alkalischen  and  eiweißhaltigen 
Flüssigkeit ,  welche  frei  von  Kot  war.  Dabei  erfreate  sich  der  Kranke  eines  gaten  Be- 
findens and  nahm  an  Körpeigewicht  zn. 

Vasomotorische  Darmneurosen. 

Za  den   vasomotorischen  Darmnenrosen   möchte  ich  eine  Beobachtang  von  ^'^        \t^ 
rechnen,    die  freilich  von   Wick  selbst  als  nervöse  Diarrhöe  beschrieben  worden  ist.     ^ 
handelt   sich  um   einen   75jährigen  Herrn,    der  in  einem  Gipsverband   lag  and  S*    ^ 
5mal   wöchentlich    150—250/7  einer  klaren   Flüssigkeit   ans   dem  After  entleerte, 
gerach-  and  farblos  war,  alkalisch  reagierte,  keinen  Zacker  enthielt  and  sieh  auf  F 
sänreznsatz  leicht  trübte.   In  ihrem  Bodensatz  fand  man   sparsame  Epithel-  and  ^'»^^^^^ 
Zellen,  Spirillen,  Bazillen  nnd  Mikrokokken.  Kretsehmer  führte  eine  chemiache  ^^^^^L^ 
aas;    die    Asche    der    Flüssigkeit    enthielt    vorwiegend    anorganische    Basen,    Kali^''*'**^j^ 
Magnesium,    Natrinm,    Ammonium,    Chlor  (22°  ß)«    Phosphorsäare ,   Schwefelsaare  ^^^^^4 
Kohlensäare.    Wick  sieht  die  Flüssigkeit  für  ein  Transsudat  ans    den  BlntgeHlfien 
Darmes  an.  ^^^ 

Ob   es   sich  bei  dem  Nässen  des  Afters,    über  welches  mitunter  Neorasthenil^^  ^ ^^ 
und  Hysterische  klagen,   um  nervö.se   vasomotorische  oder  sekretorische  Störungen  j^  ^^ 
der  Mastdarmschleimhaut  handelt,  bedarf  noch  der  Aufklärung. 

B.  Krankheiten  der  Blutgefäße  des  Darmes. 

I.  Embolie  der  Mesenterialarterie.  Embolia  arteriae  mesentericae.         —  * 

I.  Xtiologrie.  Emboli  in  einer  der  beiden  Mesenterialarterien  stammen  am  hir.i^*^|j 
figsten  von  thrombotischen  Auflagerungen  des  Endokardes  her.  Meist  bandet  ^^ ^^^ 
es  sich  also  um  die  Folgen  einer  Endokarditis  und  leiden  die  Kranken  gleichzeitig  i^  *f 

einem  Herzklappenfehler,  während  marantische  Herzthromben  des  Wandendokardes  wa^»  ^*! . 
seltener  zu  Embolie  der  Mesenterialarterie  Veranlassung  geben.  Auch  bei  Endokarditr  ;^i-^*'^ 
gehört  die  Embolie  der  Mesenterialarterie  nicht  zu  den  häufigen  Vorkomm nisaeg •■^^»ko- 
Meine  Schülerin  G  inahur  ff  fand  unter  250  Sektionen  von  Herzklappenkranken  auf  d»X=»  der 
Züricher  Klinik  85  (34^  g)  mit  Embolien  in  den  verschiedensten  Eingeweiden,  ab«»«:^  «her 
anter  diesen  nur  2  (1®  ,,)  iu  der  Arteria  mesenterica  sui)erior  (vergl.  Ginsburgj  Diss.  inaog^^  -ic^ngr., 
Zürich  1901). 

Zuweilen  werden  Thromben  auf  einer  arteriosklerotischen  AorteiK  fsmeü- 
intima  oder  in  Aortenaneurysmen  losgelöst  und  in  eine  Mesenterialarterie  a.Ji^  al$ 
Emboli  verschleppt. 

Virchow  beobachtete  eine  Embolie  der  Mesenterialarterie,  welche  von  ninr»~  mjji 
Thrombus  der  Lungenvenen  herstammte,  der  sich  im  Anscblui3  an  einen  brandige  .^gga 
hämorrhagischen  Luii genin farkt  gebildet  hatte. 

Ibt   das    Forumen   ovale   ofien    geblieben,    su    ist   die   Möglichkeit  gegeben,  d> 
Thromben  in  peripherischen  Venen    aus   den  Hohlvenen    in   den  rechten,  dai« 
durch  das  ottVne  Foramen  ovale  in  den  linken  Vorhof  gelangen  nnd  schließlich  b  ei 
Mesenterinlaiterie   hineinfahren,    doch  ist  mir  ein  Beispiel  für  eine   solche  gekreoz         te 
Mesenterialarterieuembolie  nicht  bekannt. 


IL  Anatomische  Yeränderangen«   Kleine  Emboli   in   feineren  Ästen   der 
senterialarterien  bleiben  vielfach  ohne  ernste  Folgen,  weil  zahlreiche   Verbindung  «n 
der  Blutgefäße  das  Kreislauf nindernis  auszugleichen  imstande  sind.  Anders  aber,  ^'^an 
der  Hauptstamm   der  oberen  oder   unteren  Mesenterialarterie  durch  einen  Embolos    '*s'*r- 
schlo.ssen  oder  mehrere  benachbarte  Arterienzweige  embolisch  verstopft  sind,  denn  \^^^ 
auch  die  Mesenterialarterien  keine  eigentlichen  Endarterien  im  Cohnheitnschen  Sinne  ****  ,\ 
so  kommt  jedenfalls  der  oberen  Mesenterialarterie  nach  Littena  Untersuchungen  fanktiÄ^""** 
die  Bedeutung  einer  solchen  zu.    Daher  kein  Wunder,  daß  der  von  dem  Biutkreisl^^.'f 
abgeschnittene  Darmteil  blutig  infarziert  und  ödematös-gequoUen  und  schließlich  bra^' 
wird.  Auch  der  Inhalt  des  Darmes  zeigt  Blut.    Zwischen  den  Platten  des  Mesenterf  ^^-, 
bildet  sich  eine  blutige  Anschoppung,    die  mitunter  beträchtliche  Blutsäcke  bildet.      jV^ 
mesenterialen  Lymphdrüsen  sind  mitunter  ebenfalls  von  Blutungen  durchsetzt,   zaw^^"^ 
aber  auch  unverändert. 

Die  Darmsero.«a  erscheint  getrübt  und  mit  fibrinösen  Membranen  bedeckt.  N^ 
selten  hat  sich  eine  ausgedehnte  Peritonitis  mit  meist  blutigem,  mitunter  auch  eitn0^ 
Exsudat  gebildet. 
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Meist  ist  die  Arteria  mesenterica  superior  von  Embolie  betroffen,  während  Bei- 
iiele  für  eine  Embolie  der  unteren  Mesenterialarterie  nur  von  Gerhardt  and  Hegar 
tekrieben  worden  sind. 

Die  Ausbreitung  der  Darmveränderungen  richtet  sich  nach  dem  Sitz 
I  Embolus.    Ist   der  Hauptstamm   der   oberen  Mesenterialarterie   embolisch   verstopft, 

l)epmien  die  Veränderungen  am  unteren  Horizontalteil  des  Daodenum  und  nehmen 
ferdem  noch  das  Jejunum,  Ileam,  Colon  ascendens  und  Colon  transversum  ein.  Sind 
*  einxelne  Äste  der  Mesenterialarterie  durch  einen  Embolus  verstopft,  so  werden  auch 
'  kleinere,  dem  Verästelungsgebiete  der  betroffenen  Arterie  entsprechende  Darm- 
choitte  in  Mitleidenschaft  gezogen,  am  häufigsten  erfahrungsgemäß  Teile  des  Ileum 
r  unteren  Jejunum.  Mitunter  sind  mehrere  Arterienäste  embolisch  verstopft  und  man 

dann  auch  mehrere  durch  gesunde  Abschnitte  erkrankte  Darmstücke  angetroffen, 
reilen  bis  vier  an  Zahl. 

Nicht  selten  kommen  neben  Embolie  in  der  Mesenterialarterie  auch  noch  Embolien 
inderen  Eingeweiden,  namentlich  in  Milz  und  Nieren  frischeren  und  älteren  Be- 
ides vor. 

III*  Symptome*  Eine  Embolie  der  Arteria  mesenterica  kann  unter  verschiedenen 
nkheitsbildem  verlaufen.  Ich  möchte  der  Hauptsache  nach  drei  Formen  unterscheiden 
diese  als  enterorrhagische,  peritonitische  und  iieasartige  bezeichnen. 

Die  enterorrhagische  Form  ist  die  häufigste.  Sie  beginnt  in  der  Regel 
ilich  mit  heftigem  Leibschmerz,  der  dem  Eintritt  der  Embolie  entspricht  und 
iie  Nabelgegend  oder  auch  noch  in  die  Bauchseiten  verlegt  wird.  Mitunter  stellt 
Erbrechen  ein.  Vor  allem  wichtig  ist  der  Abgang  von  blutigem  Stuhl, 
meist  von  schwärzlicher  und  teerartiger  Farbe  ist  und  sich  mitunter  durch  aas- 
en Gestank  auszeichnet.  Gerhardt  vermutet,  daß  bei  Embolie  der  Arteria  mesen- 
»  inferior  der  blutige  Stuhl  eine  hellrote  Farbe  darbieten  wird.  Mitunter  ließ  sich 
mit  Blut  infarzierte  Mesenterium  von  den  Bauchdecken  aus  als  Resistenz  oder 
rhwulst  fühlen.  Die  Körpertemperatur  sinkt  in  der  Regel  schnell  und  der  Puls 
l  kaum  fühlbar.  Das  Gesicht  fällt  ein  und  der  Kranke  macht  den  Eindruck  von 
werem  Kräfteverfall,  durch  welchen  er  nicht  selten  binnen  wenigen  Stunden 
"imde  geht. 

Mitunter  tritt  der  Tod  ein,  bevor  es  zu  blutigen  Darmausscheidungen  gekommen 
,  ond  fehlt  in  solchen  Fällen  auch  noch  der  Schmerz  im  Leibe,  so  ist  eine  Diagnose 
t  möglich. 

Bei  der  peritonitischen  Form  tritt  auch  plötzlicher  Leibschmerz  ein, 
i  breitet  sich  dieser  schnell  über  den  ganzen  Leib  aus.  Es  gesellt  sich  starke 
besauftreibung  infolge  von  Gasansammlung  im  Darm  hinzu.  Die  Bauch- 
ken werden  auch  gegen  leise  Berührung  überaus  empfindlich.  Oft  bildet  sich 
npfung  unter  ihnen  aus,  die  Exsudatansammlungen  im  Bauchraume  entsprechen. 
Tod  tritt  gewöhnlich  binnen  wenigen  Stunden  oder  Tagen  durch  zunehmenden  Kräfte- 
all  ein. 

Bei  der  ileusähnlichen  Form  endlich  beginnen  die  Veränderungen  auch  mit 
zlichem  Leibschmerz.  Oft  tritt  auch  blutiger  Stuhl  ein.  Vor  allem  aber 
et  sich  an  dem  betroffenen  Darmteil  Darmlähmung  aus,  die  zu  dem  Bilde  des 
'mverschlusses  oder  Ileus  führt.  Die  Kranken  sind  also  nicht  imstande,  Darm- 
J  and  Stuhl  zu  entleeren  und  mitunter  stellt  sich  auch  noch  Kotbrechen  ein. 

IV*  Diagnose*   Die  Erkennung   einer  Embolie   der  Mesenterialarterie    ist  in  der 

el  nur  dann  möglich ,    wenn  die  eben    beschriebenen   Krankheitsbilder    bei  Personen 

reten ,  die  an  Endokarditis  und  Herzklappenfehler  oder  an  einem  Aortenaneurysma 

m.   Ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  dann  wird  die  Diagnose  vielfach  auf  unüberwind- 

Hindemisse  stoßen. 

V*  Prognose*  Die  Vorhersage  ist  bei  jeder  Embolie  der  Mesenterialarterie  ernst, 
i  der  Tod  ist  die  Regel,  doch  haben  Virchoir,  Cohn  und  Moor  Heilongen  beschrieben. 

YI*  Therapie*  Die  Behandlung  einer  Embolie  der  Älesenterialarterie  kann  nur 
symptomatische  sein.  Gegen  heftigen  Schmerz  mache  mau  Einspritzungen  mit 
'pbium.  Um  den  Kräfteverfall  zu  heben,  gebe  man  Einspritzungen  mit  Oleum 
iphoratum  und  reiche  starken  Kaffee  und  starken  Wein,  und  um  die  Darm- 
nng  zu  stillen,  verordne  man  Dar  mein  laufe  mit  Eiswasser.  Die  innerliche  An- 
dung  von  Hämostaticis   wie    diejenige    von   Adrenalin  oder  Liquor  ferri   sesqui- 
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chlorati,  sowie  Einspritzangen  von  Extractnm  Seealis  cornntl  oder  steriler  Gelatlis«' 
lösnng  (27o)  werden  kaum  großen  Erfolg  haben. 

Neuerdings  hat  man  mehrfach  eine  chirurgische  Behandlang  der  Emboli« 
der  Mesenterialarterie  versucht,  und  zwar  kam  diese  zunächst  bei  eintretendem  Dar»*»' 
verschloß  zur  Verwendung,  doch  ließ  sich  in  der  Regel  der  Tod  nicht  vermeiden.  Web^^ 
hat  die  Anregung  gemacht,  auch  andere  Formen  der  Embolle  zu  operieren  und  kleine^ 
brandige  Darmabschnitte  zu  resezieren  oder  bei  ausgedehntem  Darmbrand  die  brandi^^ 
Darraschlingen  vorzulagern  und  über  ihnen  einen  Anus  praeternaturalis  anzolegen. 

2.  Thrombose  der  Mesenterialarterie.  ThrombosiB  arteriae 

mesentericae. 

I*  Anatomische  Teränderangen.    Bei  der  Thrombose    der  Mesenterialarterie, 
die  fast  ausnahmslos  wie  die  Embolle  die  Arteria  mesenterica  superior  betrifft ,  handelt 
es  sich   um  einen  Verschluß  des  Gefäßrohres  durch  einen  Thrombus,   der   sich  an  Ort 
und  Stelle   gebildet  hat    und  nicht  etwa  von  anders  woher  mit  dem  Blutstrom  einge- 
schleppt wurde.  Veränderungen  an  der  Gefäßintima  sind  es,  die  eine  thrombotische  Am- 
Scheidung  aus  dem  Blute  veranlassen.  Die  Folge  einer  Thrombose  auf  den  Blutkreislaiif 
and  die  Veränderungen   am  Darm   sind  die  gleichen  wie   diejenigen  einer  Embolie,  M 
daß  auf  den  vorausgehenden  Abschnitt  verwiesen  werden  darf. 

II.  Xtiologie*  Die  Thrombose  der  Mesenterialarterie  ist  zwar  eine  seltene  Er- 
krankung, doch  kommt  sie  meiner  Erfahrung  nach  wesentlich  häufiger  vor,  als  man  dies 
nach  den  sparsamen  Veröftentlichungen  vermuten  sollte.  Litten  beschrieb  Thrombose  dei 
Mesenterialarterie  infolge  von  Endarteriitis,  Bradford  nach  Durchbrach  einer  erweichten 
Mesenteriallymphdrüse  und  ich  selbst  sah  sie  2mal  bei  entkiäfteten  Kranken  als  ma- 
rantische Venentbrombose  auftreten. 

IIL  Symptome  und  Diagnose*  Die  Symptome  einer  Thrombose  der  Mesenterial 

arterie  gleichen  vollkommen  denjenigen  einer  Embolie,  namentlich  treten  sie  im  Gegen 
Satz  zu  der  Vorstellung  vieler  Ärzte  genau  mit  derselben  Plötzlichkeit  auf  wie  bc 
Embolie,  doch  wird  man  eher  an  Embolie  als  an  Thrombose  denken,  wenn  sich  die  Stö- 
rungen bei  einem  Herzklappenkranken  einstellen  und  umgekehrt  wird  die  Annahm« 
einer  Thrombose  näher  liegen ,  wenn  Herz  und  Aorta  unversehrt  erscheinen.  Freilicl 
ist  es  nicht  ausgeschlossen,  daß  nicht  auch  ein  Herzklappenkranker  an  Thrombose  dei 
Mesenterialarterie  erkrankt. 

IV.  Prognose  und  Therapie  sind  die  gleichen  wie  bei  Embolie  der  Mesente- 
rialarterie. 

3.  Aneurysma  der  Mesenterialarterie.  Aneurysma  arteriae 

mesentericae. 

Aneurysmen  an  den  Mesenterialarterien  sind  selten.  Gallavardin  konnte  im 
Jahre  1901  aus  der  Literatur  nur  23  Beobachtungen  zusammenbringen,  von  welchen  21 
(917o)  ^^®  Arteria  mesenterica  superior  und  nur  2  (9%)  die  Arteria  mesenterica  inferior 
betrafen.  Verhältnismäßig  häufig  wurden  sie  bereits  im  Kindesalter  beobachtet,  was 
daraus  zu  erklären  ist,  daß  sie  nicht  selten  die  Folge  einer  septischen  Embolie  bd 
Endocarditis  septica  waren.  Unter  den  23  Beobachtungen  von  Gallavardin  traf  diei 
9mal  (39Vo)  ^^*  *^(^cob3on  beschrieb  bei  einem  14jährigen  Knaben  zwei  Anenrysmeo 
nebeneinander  an  der  oberen  Mesenterialarterie. 

Die  Kranken   klagen  vielfach  über  Schmerz  im  Leibe.   Auch  wird  mehrfach 
Erbrechen  erwähnt.  Die  Hauptsache  für  die  Diagnose  bleibt  aber  der  Nachweis  einer 
allseitig  pulsierenden   Bauchgeschwulst,    welche   in   der   Nabelgegend   nahe  der 
Mittellinie   gelegen   ist.     Gabriel   beobachtete   bei   einem  10jährigen  Knaben  mit  Endo« 
carditis  septica  eine  fluktuierende  Bauchgeschwulst  rechts  vom  Nabel,  die  langsam  bi» 
Apfelgröße  wuchs   und  sich  bei  der  Leichenöffnung  als  ein  Aneurysma  der   oberen  !£«• 
senterialarterie  erwies,   in  dessen  Wand  Staphylococcus  pyogenes  aureus  nachgewieta« 
wurde.  Eine  Unterscheidung  von  einem  Aneurysma  der  Arteria  coeliaca  wird  sich  kavmm 
jemals  mit  Sicherheit  machen  lassen.  Der  Tod  erfolgt  meist  unter  zunehmendem  Kr&:^^ 
verfall  oder  durch  Zerreißung  des  Aneurysmas  und  schnelle  Verblutung. 

Die  Prognose  ist  ernst  und  Heilung  kaum  zu  erwarten. 

Die  Therapie  besteht  in  dauernder  Ruhelage  und  Eisblase  auf  den  Bti^^d 
Innerlich  wäre  Jodkalium  (5  0:200  —  3mal  täglich  15cm*)  zu  versuchen.  Auch  ^■Bi 
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spritzoogen   mit   steriler  Gelatinelösang  (2%)   könnten    aasgefÜhrt    werden.   Stark» 
Schnenen  mttssen  mit  Einspritzungen  von  Morphium  bekämpft  werden. 

4.  ZerreiOnng  der  Mesenterialarterie.  Ruptura  arteriae  mesentericae. 

Eine  Zerreißung  der  Mesenterialarterien  kommt  außer  bei  An enrysmen  nament- 
lich nach  Verletzungen  vor.  Bemerkenswert  ist,  daß  der  Vorgang  nicht  ausnahmslos 
nit  dem  Tode  endete.  So  berichtet  Roughton,  daß  ein  Mann  zwischen  zwei  Eisenbahn- 
paffem  gequetscht  wurde  und  dabei  eine  Zerreißung  der  Mesenterialarterie  davon- 
^g.  Es  entstand  ein  Hämatoperitoneum.  Man  führte  die  Laparotomie  aus  und  erzielte 
^iidnrch  Heilung. 

5.  Thrombose  der  Mesenterialvenen.  Thrombosis  venarum 
mesentericarum. 

Die  Thrombose  der  Mesenterialvenen  gehört  zu  den  seltenen  Erkrankungen.  Kraft 

Mffljnelte  im  Jahre  1897   aus  der  Literatur  16  Beobachtungen ,    wobei   er  als  Ursachen 

6mal  (30%)  Syphilis,   4mal  (25%)  Leberzirrhose.    2mal  (13%)  Darminfektionen   und 

Imal  (6Vq)  eine   Infektion   der  Pfortader   fand.    Smal   ließ    sich    eine    Ursache    nicht 

oachweisen. 

Die  Thrombose  bleibt  nicht  immer  auf  die  Mesenterialvenen  beschränkt,  sondern 
erstreckte  sich  mitunter  auch  bis  in  die  Pfortader  und  Milzvene  hinein.  Aber  auch  um- 
gekehrt greift  mitunter  eine  Pfortaderthrombose  auf  die  Mesenterialvenen  über.  Die 
anatomischen  Veränderungen  am  Darm  stimmen  mit  denjenigen  einer  Embolie 
und  Thrombose  der  Mesenterialarterie  überein  und  man  findet  blutige  Infarzierung  der 
Dann  wand,  ödemalöse  Quellung,  Brand  und  peritonitische  Veränderungen. 

Kein  Wunder,  daß  unter  solchen  Umständen  auch  das  klinische  Bild  dem- 
jenigen einer  Embolie  und  Thrombose  der  Mesenterialarterie  gleicht,  so  daß  eine  Diffe- 
rentialdiagnose  kaum  möglich  ist. 

Das  Gleiche  gilt  auch  für  die  Prognose  und  Therapie. 


Abschnitt  VII. 

Krankheiten  der  Leber. 

Diagnostische  Vorbemerkungen. 

unter  allen  Symptomen  bei  Leberkrankheiten  ist  Gelbsucht  ^  Ikterus, 
bei  weitem  das  häufigste.  Da  einer  Gelbsucht  außerdem  unter  allen  Verhält- 
nissen auch  bei  der  Behandlung  eingehende  Berücksichtigung  geschenkt  wer- 
den muß,  so  ist  es  für  den  praktischen  Arzt  von  großem  Wert,  sich  über  die 
Bedeutung  der  Gelbsucht  nach  jeder  Richtung  hin  klar  zu  sein,  und  sei  ihr 
deshalb,  trotzdem  sie  nur  ein  Symptom  darstellt,  dessen  Ursachen  bei  jedem  ^ 

Kranken  genau  festzustellen  sind,  eine  besondere  Besprechung  gewidmet. 

Gelbsucht.  Ikterus. 

I.  Ätiologie.  Bedingungen  für  die  Entstehung  von  Gelbsucht  sind  .^^  ^^ 
alleraal  dann  gegeben,  wenn  sieh  aus  irgend  einem  Grunde  GallenfarbstoftV  Ir^, 
Bilirubin ,  in  Lymphe  und  Blut  in  genügender  Menge  angesammelt  hat  JT^^^at. 
Manche  Ärzte  haben  angenommen,  daß  es  außer  einem  Bilirubinikteru.*  .M-^m^i^ 
auch  noch  einen  Urobilinikterus  gebe,  der  durch  das  Vorkommen  vor^:::^-Q,j 
Urobilin  in  Lymphe  und  Blut  hervorgerufen  sein  sollte ,  doch  ist  das  Vo»  <z^or- 
koramen  eines  Urobilinikterus,  wie  später  genauer  auseinandergesetzt  werder^bi^  j|en 
wird,  zum  mindesten  sehr  zweifelhaft. 

In  bezug  auf  den  Bilirubinikterus  ist  mit  Sicherheit  nur  eine  For-:Ä-^3rm 
der  Gelbsucht  bekannt,  die  man  zweckmäßig  als  hepatogeneu  od»  JEjder 
mechanischen  oder  Resorptionsikterus  benannt  hat.  Bedingungen  zu 

seiner  Entstehung  sind  am  häufigsten  dann  gegeben,  wenn  der  AbÜuß  <E^  der 
Galle  in  den  Darm  behindert  ist,  so  daß  nun  regelwidrig  Galle  in  (^  die 
Lymph-  und  Blutgefäße  aufgenommen  wird. 

Man    hat    diese  Form    von    hepatogenem  Ikterus    zutreffend   auch  als 

Stauungsikterus  bezeichnet. 

Am  häufigsten  tritt  Stauungsikterus  bei  Erkrankungen  der  grohd^tbeu 
und  feinen  Gallenwege  auf,    wenn    durch  diese  die  Gallenwege  vere  ^^^^ogt 

oder  verschlossen  werden.    Da    die  Galle    nur  unter   sehr   geringem  Dr uek 

ausgeschieden    wird ,    den  Heideiihain    bei  Kaninchen  und  Meerschweinc^=^-"Äe// 
auf  nicht  über  200  mm  Wasser  bestimmte,  so  ist  es  begreiflich,  daß  bei —  e/fs 
unbedeutende    Störungen    in    der    Wegsamkeit   der    Gallenwege    ausreicÄmcfl, 
um  eine  Gallenstauung  hervorzurufen.   Die  gestaute  Galle  wird  größteo^tr-e/ls 
von  den  Lymphgefäßen  der  Leber,  zum  kleineren  Teil  auch  von  den  H^-Z^t- 
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gefäßen  anfgenommen  und  gelangt  auf  beiden  Wegen  gegen  die  Regel   in 
mehr  oder  minder  großer  Menge  in  den  allgemeinen  Blutkreislauf. 

Die  Gelegenheit,  daß  es  za  Yerengerang  oder  Verschluß  von  Gallenwegen  kommt, 
bietet  sich  sehr  häufig.  Eine  der  verbreitetsten  Ursachen  ist  Katarrh  der  Gallen- 
wege, wobei  eine  reichliche  Bildung  und  Ansammlung  von  Schleim  in  den  Gallenwegen 
dis eigentliche  Abflußhiodemis  darstellt.  Kur  selten  wird  eine  fibrinöse  oder  kruppöse 
EatiQDdnng  der  Gallengänge  zu  Stauungsikterus  fuhren,  weil  diese  Krankheit 
aicht  häufig  vorkommt 

Oft  wird  durch  Fremdkörper  in  den  Gallenwegen  der  Galle  der  Weg  zum 

^trm  verlegt    Am   häufigsten    geschieht  dies   durch   Gallensteine,   seltener  durch 

timche  Parasiten,   beispielsweise  durch  Echinokokkenblasen,   welche  in  die  Gallen- 

vege  durchgebrochen  sind  oder  sich ,  wie  bei  multilokularem  Echinokokk ,  von  Anfang 

ui  in  ihnen  entwickelt  haben.  Auch  Distomen,  welche  mit  Vorliebe  die  Gallenwege  zum 

Aufenthalte  wählen,  können  zu  Gallengangsverengerung  führen.    Mitunter  dringen  vom 

^Wme  ans  Askariden  in  den  Ductus  choledochus  und  weiter  aufwärts  vor  und  erzeugen 

Verschluß  der  Gsdlenwege.   Auch  hat  man  beobachtet,   daß   sich  Stachelbeerkerne 

and  gelbst  Kirschensteine  aus  dem  Darm  in  die  Mündung  des  Ductus  choledochus 

hineingeschoben  hatten  und  dadurch  zu  einem  Abflußhindemis  für  die  Galle  wurden.  — 

(^b  eingedickte  Galle   die  Gallen wege  zu  verlegen  vermag,   ist  nicht  sichergestellt, 

docli  verdient  Beachtung,  daß  der  vielerfahrene  v.  Frerichs  diese  Möglichkeit  zugibt. 

Zuweilen  bringen  Narben,   welche  meist  eine  Folge  von  vorausgegangenen  Ver- 

icla^wänugen  oder  Verletzungen  der  Gallenwege  durch  Gallensteine  sind,  eine  Verenge- 

mn^  der  GaUenwege  hervor  und  es  kann  sogar  dabei  zum  vollkommenen  Verschluß  von 

&«Jlengängen  kommen.  Nur  selten  scheinen  narbige  Verengerungen  die  Folge  von  Katarrh 

ter  GaUenwege  mit  Abstoßnng  der  Epithelien  zu  sein.  Auch  im  Gefolge  von  Infektions- 

kv-makheiten  hat  man  hier  und  da  Versch wärungen  und  Narbenbildung  auf  der  Schleimhaut 

imr  Gallenwege  beobachtet. 

In  vereinzelten  Fällen  hat  man  Krebse,  Lipome  und  Polypen  der  Gallengangs- 
«^«.ndungen  als  Abfiußhindemis  für  die  Galle  gefunden. 

Sehüppel  machte  darauf  aufmerksam,  daß  zuweilen  chronische  Entzündungen 
iA  den  Gallenausführungsgängen  und  namentlich  an  dem  umhüllenden  Binde- 
fiC'^rebe  vorkommen,  welche  die  GaUenwege  umschnüren  und  verengen. 

Mehrfach  hat  man  angeborenen  Verschluß  der  Gallengänge  beobachtet, 

dessen  Ursache   auf  eine  intrauterine  Entzündung  der  Gallenwege   zurückzuführen  ist. 

Ältere  Ärzte  nahmen  einen  Icterus  spasticus  und  einen  Icterus  paraly- 

^icns  an.   Beim  Icterus  spasticus  sollte  eine  krampfhafte  Zusammenziehung  und  beim 

Ictenu  paral3rticus    eine  Lähmung    der  Gallengangswandungen   Gelbsucht  durch   Stö- 

nmgen  des  Gallenabflusses  hervorrufen.   —  Mit  dieser  Ansicht  stimmen  aber   weder 

Physiologische  noch  experimentelle,  noch  klinische  Erfahrungen  überein. 

In  nicht  seltenen  Fällen  wird  eine  Verengerung  oder  ein  Verschluß  von  Gallen- 
Sängen  durch  Erkrankungen  benachbarter  Eingeweide  hervorgerufen. 

So  beobachtet  man  bei  Katarrh  des  Duodenum  außerordentUch  oft  Verschluß 
^  der  Mündungsstelle  des  Ductus  choledochus,  entweder  weil  diese  durch  einen 
^  Darmschleim  und  abgestoßenen  Zylinderepithel zeUen  bestehenden  Pfropf  verlegt 
^^e  oder  weil  die  katarrhalische  Schwellung  der  Darmschleimhaut  selbst  die  Öffnung 
^  Ductus  choledochus  verschlossen  hatte.  Auch  Krebse  und  vernarbende  Ge- 
'ckwfire  im  Duodenum  sind  imstande,  den  Ductus  choledochus  namentUch  an  seiner 
Vftndangsstelle  zu  verengem  oder  selbst  zu  verschließen.  Mitunter  hat  Magenkrebs 
*Q  Druck  auf  die  Gallen  wege  und  Gelbsucht  geführt.  Auch  übermäßige  AnfüUung 
^^B  Kolon  mit  Kot,  Krebs  des  Kolon,  der  emporgestiegene  schwangere 
^terns  und  große  Geschwülste  an  der  Gebärmutter  oder  an  den  Eierstöcken 
«önnen  zu  Druck  auf  die  Gallenwege,  Verengerung  derselben  und  Gelbsucht  Veran- 
l^ssimi^  geben.  Das  Gleiche  gilt  von  Geschwülsten  des  Pankreas,  Netzes,  Me- 
senterium und  der  periportalen  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen,  von 
•Aneurysmen  der  Leberarterie  und  der  Arteria  mesenterica,  von  Nierenge- 
schwftlsten  und  Wanderniere.  In  manchen  Fällen  hat  es  sich  um  eine  chronische 
'Peritonitis  gehandelt,  welche  zu  Umwachsung  der  Gallenwege  und  schrumpfender 
Schwielenbildung  geführt  hatte. 

Stanungsiktems  ist  eine  häufige  Begleiterscheinung  vieler  Leber- 
Krankheiten.  Nur  bei  Amyloidleber  wird  man  Stauungsikterus,  so  lange 
*eine  Komplikationen  bestehen,  vermissen.  Auch  bei  der  Gelbsucht  der 
^berkranken  handelt   es  sich  um   nichts  anderes   als  um  die  Folgen  einer 
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m  die  Galle  nicht  in  die  Galleu-,  sondern  regelwidrig  in  die  Blutkapillaren 
fiberffihrten,  und  damit  würden  Bedingungen  für  einen  Diffusionsikterus  ge- 
geben sein.  Man  hat  namentlich  die  Gelbsucht  bei  manchen  Infektionskrank- 
heiten nnd  nach  Vergiftungen  mit  Alkohol,  Äther,  Chloroform,  Phosphor, 
Areenik,  Mineralsäuren  und  nach  Schlangenbiß  als  Diffusionsikterus  auf- 
Umn  wollen,  v,  Liehermeister  hat  für  den  Diffusionsikterus  auch  den  Namen 
akathektischen  Ikterus  vorgeschlagen,  von  xa^i^etv,  festhalten,  während 
}lwko\cski  von  einem  Ikterus  infolge  von  Parapedese  der  Galle  und 
My  der  die  meisten  Erkrankungen  an  Ikterus  für  einen  Diffusionsikterus 
erklirt,  von  einem  durch  Paracholie  entstandenen  Ikterus  spricht.  Wie 
weit  sich  die  Anschauungen  über  den  Diffusionsikterus  in  Zukunft  bewähren 
▼erden,  muß  abgewartet  werden. 

Das  Vorkommen  eines  hämatogenen  Ikterus,  den  man  sich  da- 
dorch  entstanden  dachte,  daß  in  krankhafter  Weise  zahlreiche  Blutkörperchen 
im  kreisenden  Blute  untergegangen  seien  und  daß  sich  das  frei  gewordene 
Bimogrlobin  bereits  im  Blute  in  Gallenfarbstoff  umwandle,  ist  mit  Recht 
aufgegeben  worden,  namentlich  seitdem  Naunijn  und  Minkowski  durch  Ver- 
suche an  Gänsen  nachgewiesen  haben,  daß  sich  Blutfarbstoff  nur  innerhalb 
der  Leberzellen  in  Gallenfarbstoff  umzuwandeln  vermag. 

Aaf  deD  Gedanken,  daß  es  einen  hämatogenen  Ikterus  gäbe,  warde  man  dadarch 
S^bracht,  daß  man  mitunter  bei  Gelbsucht  den  Stuhl  gallenhaltig,  den  Harn  frei  von 
GaUeDsanren  nnd  bei  der  Leichenöffnung  die  Gallenwege  frei  von  Hindernissen  für  den 
^enibflaß  findet.  Man  wollte  einen  solchen  hämatogenen  Ikterus  namentlich  bei  In- 
fektionskrankheiten und  nach  manchen  Vergiftungen,  wie  nach  Äther-,  Chloroform-  und 
•^nikvergiftiuig  beobachtet  haben,  also  nnter  Umständen,  welche  man  in  jüngster 
Zeit  auch  -  als  Ursachen  des  Diffusionsikterus  angesehen  hat.  Nun  kann  aber  trotz, 
^^ifeliosem  hepatogenen  Ikterus  der  Stuhl  dennoch  gallenfarbstoffhaltig  bleiben,  wenn 
der  Gallenabflaß  nnr  in  nnbedentendem  Grade  behindert  ist.  Auch  aus  dem  Verhalten 
der  Gallensänren  im  Harn  ist  kein  Schluß  zu  ziehen ,  denn  nach  Untersuchungen  von 
^omftif  Fudakowski,  Drayendorf  dt  Hone  lassen  sich  mitunter  auch  im  Harne  von 
f>^nden  Gallensänren  nachweisen,  während  sie  bei  Resorption sikterns  mitunter  schnell 
ii&  Blute  Umsetzungen  erfahren  und  im  Harn  nicht  vorhanden  sind.  Und  was  das  Freisein 
der  Gtllenwege  anbetrifft,  so  hat  namentlich  Oskar  Wi/ß  für  den  Ikterus  bei  Phosphor- 
^ergiftangen  nachgewiesen,  daß  mitunter  die  groben  Gallenwege  unversehrt  sind,  während 
Sieh  io  den  intrahepatischen  Gallengängen  Abstoßnng  von  Epithelzellen  und  andere 
•atiöndliche  Veränderungen  nachweisen  lassen.  Auch  hebt  Virdww  hervor,  daß  ein 
yiviianden  gewesenes  Abflußhindernis  in  den  groben  Gallenwegen  zur  Zeit  der  Leichen- 
öfliong  bereits  wieder  verschwunden  sein  kann.  Daß  eine  plötzliche  Zerstörung  von 
^•Ijheichcn  roten  Blutkörperchen  im  kreisenden  Blute  Gelbsucht  im  Gefolge  hat,  daran 
^^eh  ist  nicht  za  zweifeln,  aber  nach  den  bereits  angeführten  Tierversuchen  von 
^^^dilmann  entsteht  diese  nicht  durch  Umwandlung  von  Hämoglobin  in  Bilirubin  im 
^Jrte,  sondern  durch  Polycholie  und  Gallenstauuog.  Affanaasiew  hat  für  diese  Art  von 
Gdbgncht  den  Kamen  eines  hämato-hepatogenen  Ikterus  vorgeschlagen,  doch  läßt 
lick  gegen  dessen  Zweckmäßigkeit  einwenden,  daß  auch  unter  gesunden  Verhältnissen 
^enfarbstoff  aus  Blutfarbstoff  gebildet  wird ;  zutreffender,  wenn  auch  kaum  notwendig, 
«scheint  der  von  Senator  gewählte  Name  des  cyto-hämoly tischen  Ikterus. 

IL  Symptome,  unter  den  Symptomen  der  Gelbsucht  lassen  sich 
^ei  Hanptgruppen  unterscheiden;  die  eine  ist  physikalischer  Natur 
"Uid  verdankt  ihre  Entstehung  der  Ansammlung  von  Gallenfarbstoff  im  Blute 
^^  in  den  Eingeweiden,  seiner  Ausscheidung  durch  den  Harn  und  seinem 
Fehlen  im  Kot,  während  die  andere  auf  eine  Autointoxikation  mit 
Mlenhestandteilen  zurückzuführen  ist. 

Gehen  wir  zunächst  auf  die  physikalischen  Erscheinungen  der 
Gelbsucht  ein,  so  werden  diese  vor  allem  auf  Haut  und  Schleimhäuten 
»^nttllig. 
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Dip  Hjiut  nimmt,  falls  genügende  Menj^en  von  Galleafarbstoff  im  Blute 
kreispn,  eine  ^olhe  Farbe  ;m.  Der  Grad  di^s  g:elbeii  FarbeTitaiietfi  M'bwAukt ; 
bei  frischerer  und  leichterer  Erkraiikang  ist  die  Hautfarbe  heJIg-eib^  schwefel-, 
zitronengelb,  in  sehwereren  dapregeii  wird  sie  safrau-,  orange-,  grfingelb, 
broiizefarhen  und  selbst  schwärzlieh-g'elb.  Eine  jErrfinlieho  Hautfarbe,  woher 
der  Name  Ikterus  viridis ,  wird  nameütlieb  bei  eyanotischen  Herzkranken 
bcfdKtehtet.  Bei  sehwar/,gelber  ILautfarlte  hat  miin  :iuch  von  einem  Melaii- 
ikterns  gesproehen.  Im  allfremeiiien  ist  <He  Hautfarbe,  abgesehen  von  der 
8tiJrke  der  Gallenfarbstotfaiisammlnng  im  Blute,  um  so  dunkler,  je  älter  die 
Kranken  sind  nnd  eine  je  dickere  Epidermis  sie  besitzen ,  de«^gIeichen  je 
lüDfrer  die  Gelbsneht   besteht. 

Aber  nieht  nur  die  Haut^  soiideni  auch  <iie  yehleirabaate  nehmen 
ikterisehe  Farbe  an.  Unmittelbar  läßt  sich  dies  am  Auge  wahrnehmen  ,  au 
welchem  die  weilie  Farbe  der  Sklera  verschwindet  und  einem  gelben  Farben* 
ton  PlatÄ  macht.  Auf  der  Schleimhaut  von  Lippen ,  Zunge  und  Mundhöhle 
muß  man  erst  mit  den  Fingern ,  noeh  besser  mit  einem  Glasplessiraeter 
einen  Druck  ausüben  und  das  Blut  verdrftngen,  um  die  ikterische  V*erfflrbu«g 
wabrxuiiehmen.  Nur  dann,  wenn  man  die  Kranken  weit  den  Mund  öÖnen 
bißt,  wird  man  am  weichen  Gaumen  und  an  dem  hintersten  Abt^chnitt  des 
harten  Gaumens  zwei  iktertsche  Streifen  unmittelbar  erkentieu,  weil  durch  die 
Spannung  beim  MundilftVien  die  genannten  Schleim  hautstellen  blutleer  werden* 

let  es  plützlicli  zu  emem  voUkommeoen  Veisthluß  des  Ductus  chotedocbtis  oder  -^ 
Doctus  hepatieuF  gekiimiiien,  was  gich  am  hiiufigstt- n  böl  Gallensteinen  ereignet,  so  dunert  ^,^ 
fs  dnrcbschnittlich  einen  bis  drei  Tage»  bis  die  ersten  ikterischen  Haut*  und  Schlt-im*  — ^ 
haut  Vera ndf^raegfen  sichtbar  werdeo.  Bei  Tiereo  freilich,  welchea  man  den  Dactas  chole^ — ,^ 
docbus  unterhandj  konnte  maa  in  der  Lymphe  schon  nach  wenigen  Stünden  Galleo^«:^ 
farbstoff  nachweisen.  Gewühaljrh  wird  die  erste  ikterisehe  Verfärbang  an  der  Conjanctiva 
BClerarnm  sichtbar»  doch  »iod  auch  Beohacbtongen  bekannt^  in  welchen  trotz  betrticht  ^^  ^^-3,^, 
liclii^ni  Hantikterns  die  Skkren  weiß  nnd  unverändert  blieben.  Andrerseits  komm€»n  seh"  mz^^^^f 
hänfig  Kranke  vor,  bei  welchen  sich  Gelbsucht  nberhaapt  durch  gar  keine  andere  Vpim:.-^  gf. 
äuderung  nis  durch  leichten  KonjnnktivaLiktenis  verrät.  In  der  Regel  beruht  die  gelfaci^^^^be 
Vertarbiing  am  Auge  auf  einem  Konjonküvalikterns «  es  hat,  sich  also  OftUenfarbsto  «=»<^f 
in  den  Blnt^efäßen  der  An^enbindehant  angehäuft  nnd  nar  selten  wird  eine  ikterisct:Ä".;;^ac|i^ 
Verfärbung  der  Sklerotica  tielbst  beobachtet. 

Nächst  der  Conjnnetiva  wird  die  ikterische  Verfilrbong  zuerst  an  solchen  Ua^c^-^ut. 
stellen  bemerkt,  welche  sich  durch  dünne  Epidermis  und  großen  GefjkOreichtam  am:^ .mos- 
zeichnen.  Dahingehören:  Gegend  der  Naso-Lahiidfalte  und  Lippen»  Stirn,  Brust-,  Baoc^^^  jcli- 
nnd  Rücken  haut  sowie  die  Beugeseiten  der  KxtrenjttiiteiK  Während  die  gelbe  Faj'be  m 
fanglich  daranf  beruht,  dali  dns  Blutplasma  durdi  Gallentarbstoff  gallenfarbstoffhah ^ÄT  iti 
und  ikteriscbi  geworden  ist,  wird  späterhin  der  Galle  o  färbst  off  in  die  tieferen  Z^-^SeJ 
BOhichteu  des  Rete  Malpighi  abgesetzt  und  läßt  sich  hier  auch  mikroskopisch  nachweis»- -«b«iq 

Äbere  Ärzte  haben  iher  Beobachtungen  berichtet,  in  welchen  die  ikterische  Ha^H^ir^  | 
färbe  nur  ^  eck  weise  oder  halbseitig  bestanden  haben  soll ,  doch  sind  diese  Anga^  ^ben  ( 
unsicher  und  unwiihrscheinlich. 

Außer    den   ikterischen    Erschein  an  ^e  11    auf    Haut    und  Öchleimhäiu 
werden    nt*oii^ntlich    die    ikterischen   Veränderun«^en    des    Harnes 
Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen.   Von  nifuicben  Ärzten  wird  angeg^eben,  * 
diese  ryo^ikv  den  Hautveränderuiigeu  vonuisgehen^  doch  darf  man  dies  keii 
falls  als  Regel^  n-nch   meiner  Erfahr  11 11^^  eher  als  Ausnahme  hinstellen.       X)ie 
Nieren  sind  in  erster  Linie  dazu  bestimmt,  dejt  im  Blute  aufgehäuften  Gal  ^^O' 
farbstofi'  reichlich  und  schnell  aus  dem  K<>rper  zu  entfernen.  Da^  Vorhanc^<>*>- 
^ein  von  GallenfarbstoH'  im  Harne  verrat  sich,  eine  g:enügeud  große  M^^^g* 
desselben  vorausgesetzt,   bereits  durch  die  Harn  färbe.  Der  Harn  er^cli^*'*^ 
ungewidinlicb  dnnkelrntbnani   UJjd  gleicht  dein  Aussehen  von  Braunbier  o<Ä^^ 
Porter.  Er  ist  deutlich  dichroitisch ,    d*  h.  er  sieht  im   durchfallenden  Li^r*!^^^ 
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brann  aus  und  schillert  bei   nuffallemlem  Lichte  ^    namentlich  mi  den   Rand- 

abschnitten j    grtinlich.    Naeh    einigem  Stehen    an    der  Luft    tuinnat  er  niüht 

selten   eine  dunkelgrüne »    nutTinter    fast    schwarzg-rüne  Farbe  au ,   weil  sieh 

durch  8auerstotfaufnabme  oder  Oxydation  das  braune  Bilirubin  in  den  grünen 

(fallenfarbstoff,  Biliverdin,  umwandelt.  Finge  tauchten  weißes  Fließpapier,  weiße 

Leinwand«  weiße  Seide  ffirbt  ikteriseher  Harn  gelb,  daher  auch  sehr  gewr*hn- 

lieh  daß  Hemd  der  Kranken  an    solchen  Stellen    gelbe  Flecken  zeigt,  an 

welchen  es  von  Harn  benetzt  wurde.   Beim  ScbCltteln  gibt  der  Harn  gelben 

8chuDm.  Der  Schaum  bleibt  angewMiholich  lang  auf  der  HarnoberHache  stehen. 

Mitunter  tindet  man  Eiweißspuren    im  Harn;    regelmüßig  kommen  Nieren- 

Zylinder    in    ihm  vor.    Die  Nierenzyliuder    sind    hyalin,    nicht   selten    mit 

feinen    gallig-gelb    gefärbten  Fettkörnchen    und    zuweilen    auch    mit  dureh- 

trünkten  gelben  Epithelzellen  der  Harnkan&lchen   bedeckt.   Beim   Ikterus  der 

N'eiigeborenen   fflllt  das  Bilirubin  des  Harnes  leicht  aus^   wa*^  nach  Knilpfd- 

wnacher  darauf  beruht ,    daß    der  Harn    arrn    an    pbospborsaurem  Alkali  ist. 

Yeränderungen  in  der  Harunienge  sind  durch  den  Ikterus  als  solchen  nicht 

bedingt.    Auf  die  chemische  Zusiummensetzung   des  Harnes   hat  nach  Unter- 

Buchungen  von   Bieritacki  und   Schmidt  Ikterus  den  Einfluß,  daß  die  Äther- 

^^hwefelsiluren  infolge  einer  gesteigerten  EiweißfMulnis  im  Darm,  wenn  auch 

nicht  regelmäßig,  so  doch  blutig  an  Menge  vermehrt  sind.  Eine  Steigerung 

erf&hrt  auch  der  neutrale  Schwefel  im  Harn* 

Um  die  Gegenwart  yon  GallenfarbstofF  im  Harn  nachzuweisen  ^  hat 
man  eine  Reihe  von  Gallenfarbstoffproben  empfohlen,  doch  sind  für 
den  praktischen  Ärat  die  Gallenfarlistatiproben  von  Mar*'chal  und  von  Gmelin 
2LQsreichend. 

Bei  der  J/ar^rÄafscheD  Gallenfarbstoffjirobe  bringe  man  etwas  Hüfd  in  ein 

^Beagensplä sehen  and  füge  ihm  einige  wenige  Tropfen  Jodtinktur  hinzu.    Schattelt  mao 

dann  den  Harn,  so  nimmt  er,    falls  er  (jallenlarbsiofT  enthält,  smaragdjs^rnne  Farbe  an. 

Die  Cr  m^/t/i  sehe  Gallen  färb  B  tu  ff  probe  wird  so  Huagefährt,  daß  111:111  in  dn 

Beagenftgläschen  etwas  Salpetersänre  gießt,  welche  durch  salpetrige  Sänre  vemnreiiiigi 

i«t    LÄfit   man   »us   einem    anderen    Reag:ensgläschim    län^s   der   Wand    vorsichtig   and 

laa^am  den  zn  pröfenden  Harn  ÄuÜießen,    so  daß  »ich  Harn    und  Sulpeteraiinre    tib«r- 

einAoder  schichten ,  so  bildet  üich  mit  gallenfarhstuölial tigern  Harn  an  der  Beröhrungs- 

schicht   ein«  Hei  he    von  Farben  ringen.    Zu  »berst  kommt  ein  grüner*   dann   ein    blauer, 

violettroter,  orangefarbener  und  sc^hlieülich  ein  gelblicher  Farbenringr  zn  lie|jfeii.  Beweisend 

ist  oor  die  grüiie  Farbe.    Einen   braunen  Ring  erhält    man  auch   bei  vielen   saturierten 

Eamen;  dieser  braune  Farbfftoi'  gehoH  einem  zur  Indikangroppe  za  rechnenden  Körper  nn- 

O.  Bosenbuch   empfahl    folgende   Äbandernng    der    (rwf /«»sehen    G allen farbs toi"- 

probe:    man  tanche  weißes  Fließpapier  in  den  Harn,  lasse  es  abtropfen^  breite   es    auf 

«inem    weißen   Teller   ans    und    betupfe   es   mit   einem    Glasstabe ,    welchen    man    zuvor 

in  anreine  Salpetersäare  getaucht  hat.  An  der  Berührungsiiteüe  bilden   sieb  bei  galleo* 

^irbstaffhaltigem    Harn    sehr    deutlich   die    fiir    G allen farbstofl'    bezeiuhnenden    Farbeo- 

*inge,   nnd   zwar  ein  gelber,    violetter,  blauer  tind  p-rüner  Hing.    Der  Beobachter  sieht 

<^*e$e  Farbenringe    binneo    wenigen  Sekunden  aafecbießen    nnd  wa(!hsen.    Einen  Vorteil 

Aide   ich    bei    der  JiosefibeKhsfihen   Abändernng   nur    bei    gallenfarbstofTarmt^n    Harnen» 

■iiid   zwar   emptiehlt   es    sich    hier,    recht    viel    Harn   durch    ein   Papierfilter   laufen    an 

^^Aften   und   letzteres  ^   welches  sich  mit  Galleo farbstoß*  voU&angt,   zu  der  Salpeteraäure* 

P'tot)«  zu  lien atzen. 

Die  J/ar/cÄa/ßche  and  GmelinschB  Gallenfarbfitoffprnbe  stimmt  nicht  immer 
*^  ihren  Ergeboisflen  tiberein;  bald  ist  diese ^  bald  jene  deutlicher.  Mehrfach  habe  ich 
5**obftchtet,  daß  nnr  die  iVurr^'c/i «fache  Probe  das  Vorhandensein  von  GallonfarbBtoff 
"'i  Harn  anzeigte,  während  die  Gtndinsche  Gallenfarbätoßprobe  nicht  vorhanden  war, 
?^«i  ich  halte  sie  daher  für  genauer  als  die  GmelirtBch^  Gallen  färb  stoßprobe.  Bekannt 
J***  daß  namentlich  bei  fleberhaften  Zustanden  mitunter  die  (?i»^/i>ischc  Reaktion  aus- 
^^ibt.  Auch  fand  tK  FrerichSt  daß  manche  ikterische  Harne  erst  dann  die  Gmetina^h^ 

I^Äjpbstoffprobe  gehen,  wenn  sie  einig;;^  Zeit  au  der  Luft  gestanden  hatten.  Bai  »a  langem 
^t^l^  eines  gallenfarbütofihaUigen  Harnes  an   der  Luft  freilich    kann  eine  vorhanden 
SUbhortt,  8pvi«ll*  Fatboloci«  nad  TbenpJe.  6.  AtlA.  II.  33 
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gewesen  p  Gmelin^^h^  Gallenfarbstofl'prolie  wieder  verschwindeD,  weil  der  GallttnfarKstotf 
weitere  ümwaudlungen  tinjcegangen  ist.  Zaweileu  gibt  ein  Harn  trotz  hcvcbgradiifer 
Gelbsucbt  der  Haut  niemals  GallenfarbstoÖ^reaktion,  wabrscbeinlicb,  weil  iDnerb^ilb  der 
Nieren  das  Bilifnbin  zu  örubilin  reduziert  wurde.  Hau flg  gebt  dem  Auftreten  von  GftUen- 
farbstotl:   im  Harn  Urobilinurie  voraus. 

Der  Nacbwei)^  von  Urobilin  im  Harn  i^eachiebt  am  einfachsten  in  fblgender 
Weise:  man  fülle  ein  Probe rijbrcben  etwa  znr  Hälfte  mit  Harn,  fuge  dem  Harn  ebenso- 
yiel  Amylalkohol  liinzn  und  lasse  das  Ganze  24  Sttinden  stehen«  Während  dieser  Zeit 
eht  dws  ürobiUn  in  den  Ämjlalkobol  über,  so  duß  diesiT  oft  eine  rötliche  Farbe  an- 
"genommen  htit.  Gieüt  msin  nan  den  über  dem  Harn  stehenden  Alkohol  tn  ein  anderes 
Proberobicben  Aber  und  .setzt  1— STroiifen  Cblorziukl&song  (10"^)  hinzu,  so  tritt  bd 
Gegenwart  von  Urobilin  im  retiektiertt-n  hiebt*?  prachtvolle  smaragdgrüne  Flnureszeuz 
ein,  die  auf  Zusatz  eines  Tröpfcbeus  Ammoniak  noch  lebhafter  zu  werden  plJegt.  AaÜer- 
dem  gibt  Urobiün  im  Spektralapparat  eine  bezeichuende  Linie  anf  der  Grenze  vom  Grün 
zum  Blau  zwiscben  den  Linien  1)  und  F.  Gerhardt  enipfaM  folgende  ü robilin probe : 
man  zi<?be  den  Harn  mit  Ubloroform  aus,  setze  dem  Cliloroformauszuge  Jodl&sunic  hinsn 
und  sdiüttle  mit  veidiinnter  Kalilaujs^e-,  letztere  färbt  sich,  wenn  der  Harn  ürobilin 
i'nthält,  gelb  bis  branngelb  nnd  tiuoreszlert  grün. 

Da  bei  Gallenstauung  nicht  nur  Gallen farbstoÜ'^  sondern  auch  Gallensäuren  im  Blute 
aufgenommen  werden,,  so  sollte  man  erwarten,  daß  auch  diese  bei  Gelbsncht  regelmaßiir 
im  Hurn  anzutreften  sind.    Dns  ist  aber  keineswegs  der  Fiill,  weil  die  Gallensäoren  oft  Z9-^^ 
einer  sehr  schnellen  Umwandlung  innerhalb  des  Blutes  unierliegen.  Galltjnsäuren  laJ«^^e[l^^  _        ** 
sich     m i tte Ist     der     Pettenk ofe r s eben    Gallensänrepr r * b e    erke n n en ,      Setzt    nr 
einer  wässerigen  Losung  von  Gallensäuren  HobnEiti^kerlösüng  und  konzentrierte  Schwel' 
Inre  hinzu,    so   entsteht    eine  purpurviolette  Farbe»    falls  die  Erwärmung  nicht  70"^ 
Bberstcigl.    Da  es  jedm-h  großer  t'lvnng  und  man nigf acher  Apparate  bedarf^  um  Galleu^^ 
sänren  aus  Harn  rein  darzustellen,  so  empfiehlt  sich  für  den  praktischen  Arzt  folgpnc^j 
von  Sirii^sshurgir  ani^egebene  Abänderung  der  /'^^(f^«Ä;o/crsehen  Galleusäar  'i 
probe:    man  b'jse  in  dem  zu  prüfenden  Harn  ein  Stück  Rohrzucker  auf,  tauche  i^inm ^ 
Streifen  Fließpapier  ein  und  trockne  ihn.  Bf^tupft  man  das  getrocknete  Papier  mittel^ ^ 
eines    In    reine   konzentrierte  Schwefelsäure  getünchten  Glasstabeä,   so  bildet  sieh  na^^^p^en^L 
kürzer  Zeit  »n  der  Berührongsstelle  eine  karniinfarliene  oder  pnrpnrviolfitte  Stelle,  wek':=a 
iiii  durch  fallenden   Lichte  besonders    deatlich  erscheint.   Enthält  der  Harn  keine  G&ll^»  ^aifj}. 
siinren^  >o  nimmt  das  Papier  »'ine  bräun liehtt,  wie  verbrannte  Farbe  an. 

llaytraft  und  bestätigend  Cluzet  iC'  Frenkct  empfahlen  die  G  ull  i  ii  ihn  <  p  i  ii  ^  iiL^ 
mit  gepulverten  Scb  we  felbl  n  men  ^  die  in  einem  gu llesäiirehaUigen  Harn  sof^^K^off 
anfangen  unterzusinken  ,  w*äbrend  sie  in  einem  galten  säure  freien  Harn  lange  Zeit  tr  tut 
der  ÜberHäche  schwimmen  bleiben. 

Ist  d*T  Aldliiß   von  Gtille  zum   Dann   vollkonimen  anf jrcliobeii ,    so  *^- 

winDt    Huch   der  Kot    eine    aufffilli^e   Farbe.     Er    sieht   ascb^rrau  und  f^^^tt- 
jtclliizeiid  aus.   r,  Strihnpell  nimmt  rui,   daß    bei  der  Eiitsitehung-  dieser  Fai^^^bt? 
o^erade  der  reiche  Fettg'ehalt    des  Kotes    wiehtig^  ist.     In  der  Regel  ist  iäJöy 
StuiilgaofT  niigehalten  and  dann  bildet  der  Kot  meist  aiiffüllig  groWe  Kntdl  ^d« 
Der  Kot    ist    sebr    (rotkeu ,    weil  die    unter  gesunden   \^erb?llt niesen    in  «3^^"^ 
Darm   Hieüeude  Galle  ge^en    lOÜU  rw^  im  Tage  erreicht.   Außerdem  zeich   *^^^ 
er  sieb  duiT'b  widerliebeu,  fauligeu,  mitutiter  leiebt  Käuerliehen  Gestank   .^^  ^^ 
und    enthält    uiigewöhulieh    viel  Fett.     In    manchen  Fällen    will    man  go,feg:=-  ^^^ ' 
wahre  Htearrhoe^  d.  b.  Abgang  vorwiegend  von  FettinaHseu,  beobachtet  hal^^^=^^'- 
Alle  diese  Voräjjdorurigeu  erklJiren  sich  leieht  daraus,  daß  der  Oalleufarbs'* 
den  Kot  färbt,  daß  die  Galle  die  Darmbewegungen  anregt  und  antiferia-  ^ 
tativu  Eigonsehaften  auf  den  Darminhalt  entfaltet,    und  daß  sie  neben  c^ 
Pankreassaft  die  Aufsaugung  von  Fetteu  vermittelt, 

Bestehen  für  Gelbsucht  intrahepatische  Ureacheu,  so  pflegen  die  Bt€^ 
zwar  galleuarm,  aber  uieht  gallenfrei   zu  seiu,     Bie  nehmen  dann   meist 
lehm-  oder  toufarbeues  Aussehen  an  ;   häufig  wechseln  auch  gaüenarme 
gallig  gefärbten  Stühlen  ab. 

Ist  Kot  einige  Zeit  von  gallenfarbBtoffbaltigeni  Harn  umspült  gewesen,  so  i 
er  oft  nach  der  Entleerung  auf  seiner  Oberiläche  ein  gelbes,  galligns  Aussehen, 
welches  man  sich  nicht  titnsohen  lassen  darf. 
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Gerhardt  wies  «uerst  diiratil  hin,  daß  man  bei  mikroskopischer  ünter- 
ÄBchnng  des  Kotes  stabllos©  feine  oadelförmige  Kristalle  ändet ,  welcKf?  in 
Büscheln  ond  GarWu  znsdni  in  anliegen,  de^teriein  (^rkliirto  sie  al»  Maguesiaseifef 
Stadehnann  dagej^en  als  K;itrt>nseife  Bei  rc?iclier  Fettnalirung  kommen  diese  Fett- 
kristalle  selbstverständlich  besonder!;  znhlreich  vor»  spürlichw  finden  sie  sich  bei  ge- 
mischter Nahnrnj;  und  am  sparsamsten  bei  reiner  FleischkoBt. 

Zuweilen  kommea  ikfcerische  Ersclieiimii^eii  aü  einzelnen  Sekreten  vor. 
Außerordentlich  oft  zeigt  der  Schweiß  gelbe  Farbe,  m  duß  außer  den 
Nieren  nueh  noeh  die  Hiuit  dazu  bestimmt  ist,  den  im  Blute  angesammelten 
Giüleufarbstoff  u^h  außen  zu  schaden.  Ikteriseher  Seh  weiß  fiirbt  die  Wäsche 
^elb.  Cbeytif  berichtet,  daß  ein  Kranker  eiir»t  dadurch  auf  seine  Gelbsucht 
aufmerki^am  wurde,  datS  er  beim  Reinigen  der  Stirn  von  Schweiß  das  Taschen- 
tuch gelb  gefärbt  fand.  Audral  will  '^q^ixt  einmal  ikturiischen  Bchweiß  ge- 
fundeo  haben ^  ohne  daß  Haut  und  Konjunktiven  ikterisch  waren,  eine  An* 
gäbe,  die  wenig  wahrsebeinlich   klingt. 

Keuerdings  \»t  mehrfach  behauptet  worden,  daß  der  *Schweiß  nur  seltea  GuUßn- 
farbstoff  enthalte  und  seine  ikterische  BestdiuJfetibeit  der  (legenwart  von  mit  Gallen- 
fBrbstdif  getränkten  Epidermiszellen  verdanki-\ 

Außer  in  Schweiß  und  Harn  konrmt  zuweilen  auch  in  der  Milelt 
gtillender  Frauen  Gallenfarbstott'  vor. 

Speichel  und  Tränen flfissigkeit  scheinen  nach  den  Angaben 
zuverhissiger  Arzte  weder  Gallcnfarltstotr  noch  nallensäuren  zu  enthalten, 
obsehoti  dem  l>is  auf  die  neueste  Zeit  widersprochen  worden  ist. 

Zu  den  selteneren  Erscheinungen  bei  Gelbsucht  gehurt  Gelbsi'hen, 
Xautliopsie,  die  nach  Ilirsfhlntg  dadurch  entsteht,  daß  der  dioptrischi* 
Vorbau  des  Auges  mit  Einschluß  der  Netzhaut  mit  Gallenfarhstotf  durch- 
tränkt ist.  Manche  Ärzte  freilich  halien  das  Gelbsehen  als  ein  rein  nerviises 
%iDptüm  anffa.sseu  wollen  und  sich  namentlich  darauf  liernfen ,  daß  es 
vielfach  nicht  dem  Grade  der  Gelbsucht  entspricht  und  mitunter  nur  an  falls - 
H-eisej  selbst  nur  für  wenige  Stunden  auftritt,  aber  gerade  die  letztere  An- 
g^abe   ist   nichts  weniger  al«  i^icber. 

Mit  dem  6c4bsehen  oder,  was  daeiselbe  sagt,  mit  der  Blanhlindheit  der  Ikterischen 
iiiiagt  die  mehrfach  erwähnte  Nachtblindheit,  Hemeralopie,  znsammen,  bei  welcher 
«ich  das  Sehvermögen  bei  eintretender  Dämmening  ongewiihiilich  stark  verschlechtert. 
Itt  der  Aheoddämmening  schwinden  nämlich  zuerst  die  Reihen  und  späterhin  ilie  blauen 
Strahlen.  Ist  aber  jemand  infolge  vtm  öolbseben  blaublind,  so  el^scheiuell  ihm  die  hlimen 
Strahlen  dunkel  schwarz,  f'brigens  ist  Nachtblindheit  hantiger  ais  Xanthopsie  besehrieben 

Mitunter  wil!  man  Tagbli  ndheit,  NyktulopiCp  beobachtet  haben,  bei  welcher 
ilde  Kranken  hei  gedämpfter  Belenchtung  besser  als  im  hellen  Tageslichte  gesehen  haben 
solteti.  17.  liamherger  ist  sogar  geneigt,  diesem  Symptom  eini*  prognostisch  ungünstige 
Xl^edeatung  beizulegen. 

Die  autotoxischen  Störungen  bei  Gelbsucht  sind  weit  weniger 
«regelmäßig  anzutreffen  als  die  bisher  besprochenen   physikalischen. 

Mit  am  häutigsten  beobachtet  man  sehr  listiges  Hautjucken*  Pru- 
c*ittts  cütaneus.  In  der  Hegel  tritt  es  nicht  gleich  ui  Anfang  der  Krankheit 
^ei^y  wenn  auch  G rares  einmal  beobachtete,  daß  es  sogar  dem  Auftreten  der 
GeJhsucht  vorangegangen  war,  (Jft  ist  es  sehr  heftig  und  lästig  und  bringt 
^^  Kranken  fast  zur  Verzweifiung.  ^Mitunter  erscheint  es  nur  während  der 
-^^^•tit,  überhaupt  zeigt  es  gewöhnlich  die  Eigentümlichkeit,  in  seiner  Stilrke 
^^itvreise  zu  wechsehj. 

Nur  selten  ist  das  Jucken  über  die  ganze  Haut  gleichmäßig  verbreitet» 
***  <3er  Regel  tritt  es  nur  an  nmschrieljenen  Hautstellen  auf.  Namentlich  oft 
^    ^^en    es    die  Kranken    in    den  Hand-  und  Fußtellern    und    zwischen   den 
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Fingern    und    Zehen    besonders   lästig  za  empfinden.    Oft  Iflßt  sich  das  ^ 
stehen    eines   Praritas   cutaneus    daran    erkennen ,    daß   auf   der  Haut  i « 
Kranken  Kratzexantheme  bestehen,  wie  Epidermisabschilferuugen  und  blati 
Striemen.  Zuweilen  verschwindet  Hautjucken  wieder,  trotzdem  die  Oelbeacrlit        '• 
unverändert  fortbesteht.  ) 

Als  Ursache  desHaatjackens  ^ird  vielfach  Reizang  der  Haatnerven  darch         i 
den  in  der  Epidermis   angesammelten  Gallenfarbstoff  angegeben.    Ein  sehr   belLannttf 
Physiker,  welchen  ich  an  starker  Gelbsucht  behandelte,  behauptete  mit  aller  Bestimmtheiti 
daß   er  kurz   vor    dem  Eintritte    des  Juckens  an   der  betreffenden  Hautstelle  K.i'l^ 
empfindungen  verspürte,  welche  er  mehrfach  auch  objektiv  wahrgenommen  haben  wollte. 
Es  lag  daher  nahe,  vasomotorische  Störungen  vorauszusetzen.   Ich  bin  geneigt,  auf  ^^ 
Angaben  meines  Kranken   um   so  mehr  Wert  zu  legen,   als  sich  derselbe  früher   ^}^' 
gehend  mit  Untersuchungen  über  Wärmeentwicklung  in  Muskeln  beschäftigi  hatte.  TrU^ 
die  Vermutung  zu,  daß  es  sich  um  vasomotorische  Störungen  handelt,  dann  wfirde   ^* 
nahe  liegen,   mehr  die   in  den  Hautgefäflen  kreisenden  Gallensäaren  als  den  Gall«'*^ 
farbstoff  als  Ursache  für  das  Hautjucken  anzusehen. 

Mitunter  stellen  sich  Exantheme  auf  der  ikterisch  yerfiürbten  Haat  ei^? 
welche  bald  mehr  erythematöser,  bald  mehr  quaddelartiger  Natur  sind  ok^^ 
im  letzteren  Falle  der  Urticaria  gleichen.  Auch  haben  namentlich  engli0cJ=>® 
Ärzte  hervorgehoben ,  daß  es  zuweilen  zur  Entwicklung  von  Xanthelasi*** 
kommt,  welches  stellenweise  rötlich-gelbe  Hautflecken  bildet  und   sich  nicS^t 

Fig.  7fi. 


Pulaas  r&rua  bei  Icterus  gaatro-daodenMiia  ca,ta,rrha,Ua  einea  ttCJAbrigen  Mmamta. 
(Züricher  Klinik.  Eigene  Beohacbtnng. ) 

nur  auf  die  äußere  Haut  beschränkt,  sondern  sich  auch^  wie  in  einer  ' 
beschriebenen  Beobachtung,    auf  der  Schleimhaut   der  MundhlSile 

Mitunter  ist  der  Puls  bei  Gelbsucht  auffällig  verlangsamt;  < 
also  Bradykardia,  welche  sich  auch  auf  dem  Pnlsbilde  bemerkbar 
(vergl.  Fig.  75).  r.  Frerichs    fand  in   einer  Beobachtung   nur   21 
innerhalb  einer  Minute.  Wenn  einzelne  Ärzte  dieses  Symptom  faal  ab 
mäßig  bei  Gelbsucht  angeben ,   so  muß  ich  dem  nach  eigenen  Erfohning^^^ 
widersprechen.    Man   führt    es   auf   den    Einfluß   der   im   Blate   kreisend^^^ 
Gallensäuren  zurück,  welche  nach  Legge  und  Spalittas  Untersachungen  d^^^ 
im  Herzmuskel    gelegenen  Ganglien    reizen.    Weintraud   freilich  nimmt  VS^^^ 
die  Pulsverlangsam ung  eine  zentrale  Erregung  des  Herzhemmongaapparate«^^ 
in  Anspruch,   da   sich   die  Pulsverlangsamung  durch  Atropin,    welches  di^    ^ 
zentralen  Herzhemm ungsuerven  lähmt,  beseitigen  läßt.  —  Stellt  sich  Fiebe^^ 
ein,  so  nimmt  bei  vorhergegangener  Pulsverlangsamung  die  Zahl  der  Pals-^^^ 
schlage  nicht  so  beträchtlich  zu,   als    es   nach  der  Höhe  der  Körpertempe    ^^ 
ratur  zu  erwarten  wäre. 

Mehrfach  beobachtete  ich  Allorhythmie  des  Herzens,  am  hlufigsteis^^ 
Pulsus  bigeminus,  seltener  Pulsus  trigeminus,  Pulsus  quadrigeminus  and  selb 
Pulsus  quinquigeminus  (vergl.  S.  517,  Fig.  76  u.  77).  Auch  Henri  Dufour  \ 
schrieb  bei  zwei  Kranken  Pulsus  bigeminus.  Dabei  kann  die  Allorhythmie  mi^ 
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1      Bradykardie  verbanden  sein,  aber  notwendig  ist  dies  nicht.  Nach  den  neueren 
'      Angdutnangen  Aber  die  Herzbewegang  liegt  es  nahe,  an  eine  Beeinflnssang 
des  Herzmaskels  selbst  durch  antotoxische  Substanzen,  in  erster  Linie  durch 
O-allensfturen  zu  denken,  aber  etwas  Sicheres  ist  nicht  bekannt. 

Brandenburg  fand  am  Froschherzen ,  daß  Galle,  die  in  das  Blat  eingespritzt 
'mrmjy  die  seni iblen  Hermenren  reize  und  daß  von  diesen  eine  reflektorische  Reizung  des 
VsgDs  aufgelöst  werde. 

Französische  Ärzte  wie  Gangolphe  und  Fahre  geben  an,  daß  es  bei 
Gr^bsncbt    nicht    selten    zu    Insuffizienz    der   Mitralklappen    komme, 


Fig.  76. 


PttJaaa  bigeminoa  bei  Icteraa  gaatro-duodeaalia  eines  2^ährlgen  M&nnea. 
(Züricher  Klinik.  Eigene  Beobachtung.) 


^'^lehe  de  ans   einer  Lähmung   der  Musculi  papilläres    durch  die  im  Blute 
^^"^isenden  Grallensäuren  erklären.  Meiner  Ansicht  nach  handelt  es  sich  hier 


eine  Verwechslung  mit  akzidentellen  systolischen  Herzgeräuschen,  welchen 

bei  heruntergekommenen  Personen  nicht  selten  begegnet. 

Mehrfach  ist  die  Befürchtung   ausgesprochen   worden,   es   könnte  bei 

^^Ibeocht  das  Blut  in  schwerer  Weise  geschädigt  werden,  weil  die  in  das 

^'lit  aufgenommenen  Gallensäuren  imstande  wären,  rote  Blutkörperchen  auf- 


Fig.  77. 


Palaua  trigeminaa  bei  katarrhalischem  Ikterus  eines  H^ährigen  Mannes. 
Beohte  B&dialarterie.  (Eigene  Beobachtung.) 


zulöfien,    jedoch    gehen  Gallensäuren    zum  Teil    sehr  schnell    im  Blute  Um- 
setzungen   ein,   werden   auch    binnen    kurzem  durch  den   Harn  nach  außen 
geschafft    und   erreichen  daher  nicht  jene  Konzentration ,    wclclic   zur  Auf- 
Kysung  roter  Blutkörperchen  erforderlich  wäre.    Vereinzelte  hämoglobinfreie 
rote  Blutkörperchen,  sog.  Blutschatten,  und  selbst  eine  Verminderung  der  roten 
Blutkörperchen  sind  zwar  mehrfach    im   Blute   von  Gelbsüchtigen  gefunden 
worden,  doch  kommen  dabei  auch  mangelhafte  Ernährung  und  Störungen  in 
fer  blntbereitenden  Tätigkeit  der  Leber  in  Frage. 

Gerhardt  und  Fischer  haben  auf  die  große  Neigung  der  roten  Blut- 
körperchen   zu    Stechapfelbildung  aufmerksam    gemacht,    wahrend  Überein- 
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aiKi erinnern ng-  in  Geldrolleiiforin  vermiUt  wird.  Bei  Gelbsucht  der  Xea- 
p-obonien  fand  Sühenmtiin  Makro-,  .Mikro-  uimI  Poikilo^yten  ini  Blut*  Oft 
besteht  Vermehrung  der  farblon^en  Blutkru'prrcheu ,  Leukozytose,  welche 
Grawitz  statt  tUKM)— HOnO  bis  ?iuf  4(>.LMR)  farblose  Blutköqierebeii  m  lrm> 
Blutes  nnwaehseu  sab. 

Ea  kommen  Bucb  cliemiache  Veränderangen  des  Blutes  bei  Gelbsacht 
vor.  Das  spezifische  Gewicht  des  Blates  ist  häufig  erhöht ,  also  über  1050^1060  und 
die  Menge  der  Trockensubstanz  bis  auf  25*' /^  statt  21)— 22"/«  verraehrt.  Bei  schwerer 
Gelbsucht,  beispielsweise  l>ei  einer  i^ulchen  im  Gefolge  von  akuter  gelber  Leberatrophie 
nimmt  nicht  nur  die  Atkalesscenz  des  Blutes  ab,  sondern  die  BUitreuktiün  wird  sauer. 
Mehrfach  wurde  hoher  Fetti^ehalt  de^  Blutes  beobachtet ♦  der  sieh  mitunter  schon  dem 
unbewaffneten  Auge  durch  sichtbare  Fetttröpfchen  im  Blute,  Lipiimte,  verriet.  Sclbst- 
verstandlich  enthalt  das  Blut  Gallenfarbst^^iil",  dessen  Anwesenheit  sich  nach  der  Blut- 
gerinnung dadurch  verrät ,  daü  das  Itlutserom  deutlich  ikterisch  eefiirbt  erscheint  nnd 
die  6'wr*7#«sthe  Gallenfarbstofl probe  gibt.  i\  Freri^hs  wies  im  Blute  von  IktcriBche» 
Leadn  nnch,  während   Stüdeler  Tyrosin  fand. 

In  jüngster  Zeit  ist  mehrfach  behauptet  worden,   daß  das  Blatseram  von  Gelb- 
süchtigen    ir/t/«Zache  Blut$%erumreak  tiiin  gibt,  d.h.  T3*[>hu5bazillen   in    Bonillon- 
kultnr  lähmt  und  ngglutiuieit,  und  Kfihler  behauptet  sogar,  daß  diese  Eigenschaft  der 
im    BInte    kreisenden   TaQrockolsäui'e    '/ukomme.    Auch   Lildje   nimmt    eine     chemische 
Veranderang  d*^.s  Blutes  als  UrhRche  an,  eine  Ansicht^  die  f.tlsch  ist.  Kürtdig,  der  auf  meine 
Yer&nlassnng  diese  Frage  an  Gelbsüchtigen  der  Züricher  Klinik  prüfte,  fand,  daß  unter- 
10  GelbsöchtigCD  nur  einer  die  H'idahclw  Bltitsernmreaktiun  gab,  und  daÜ  dieser  Kranke^ 
vor  einigen  Jahren  eine  ücherhafto  Krankheit,  vielleicht  einen  Abdominaltyphus  durch- 
gemacht hatte.  Die  gleichen  Erfahrungen  hat  auch  Königsfein  gemacht.  Untersuch unget^ 
von  Stciitberg .  Lubarski  und  Joachim    weisen    darauf  bin,   daß,   wenn  Ikterus  >rin 
Entstehung  infektiösen  Ursachen  (ritreptoeoccus,  Proteus)  verdankt^   die  Agglutinatioi 
fähii^keit   des  Blutserums    gegenüber  TyphusbazilJen  zunehmen   kann,    äo   agglotinie 
b*i   einem  Kranken  mit  Gelbsucht   bei  Krebs   des  JJuctus  choledocbus  das  Blut  nur 
einer  Verdünnung  1  ;  10.  bei  einer  eiterij^en  Cbolangitis  dagegen  1:40, 

Gelbsilchti^e  haben  eine  unverkennbare  Neig-ung;  zu  Bhitong'ea  odi 
zu  deniT  was  man   aueh   Hhitdissolulion  oder  bätnorrhagische  Diathe.se  uenin 
Ob  es  sich  dabei  um  eine   uiig:ewc>hriliehe  Brüchigkeit    oder    um  eine  uu 
wohnliche  Durchlä-ssit^keit    feiner  Bhitg-efJlflo    oder    um    beides  infolge  ein 
kiankhaftcn  Kruithrun^  der  Bltitgrefilße  durch  das  in  seiner  Zusanimensetzu 
verllnderte    Blut    handelt ,    ist    unent«ehieden.    Am   hüutigsten    und  ohne  B 
deiilini«-  kommen  N  etzhautblutiiniren  vor^  auf  welche  zuerst  Lattfjt,  Strick 
liuchiraid    uml   Litten    hinge wiei^eu    haben.    Wesentlich    ernster    stehen 
Dinge,    wenn    sich    iimfangreicbe    Blutung-en    auf    der   Haut    und    den    v< 
schiedeBsten  8chleim!iüuten,  wie  auf  dorjenig^en  der  Nase,  des  Magens  i%^ 
Darmes ,  der  Harn-  und  Gesehleehtswerkzeuge  eiustellea,  welche  das   Le 
tlurcb  Kniftinerfal!  und  Blutvcrajiiinng  hoehgradiir  bedrohen.  Solchen   V 
konmniisscn   beg^egnet   man   in  dvr  Rej>*el    nur  hvt  sehr  schwereu   oder  la 
dauernden  Formen  von  Gelbsucht. 

Sehr  hiluHg  leidet  durch  Autointoxikation  das  Nervensystem. 

Besonders  früh  pfie^rt  die  Stimnuing  der  Kranken  Wränderun^ 
zu  zeigen  und  schon  der  Volksmund  sagt,  daß  Gelbsüchtige  hJlufig  mürrij^ 
launen*  nml  grillenhaft»  niedi'rgt'schlagen  und  verzagt  seien. 

Vieh*  Kranke  klagen   üIht  anhaltLiide  Schlaflosigkeit,   Agryp 
auch  dauDj   wenn  sie  von  Hautjucken  ganz  tVei  i^iml   uiul  nicht  durch  Prut: — 
im  Schlaf  gestört  werden. 

iMftmch  und  Kramer  betonen,  daß  Gelbsüchtige  zu  Katalep- 
Manie  und  ausge  bi  1  d et c n   P  s  y  c  h  o  p  a  t  h  i  e  n  ge u e i gt  se i e u . 

Kfiusch  beschrieb   hei   zwei  Gelbsüchtigen  Polyneuritis:  da  aber  die  Krm. 
Bänfer  waren,  so  scheint  es  mir  näher  zu  liegen,  die  Nervenentzündnug  mit  dem 
mäfiigen  Alkoholgennß  in  Znaammenhtng  zn  bringen. 
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Eine  prognostigch  sehr  ernste  Bedeutung  kommt  der  Cholämie  zu, 
die  g^lficklieherweise  yerhältnismäßig  selten  auftritt  und  namentlich  bei 
«chverer  und  längere  Zeit  bestehender  Gelbsucht  zu  erwarten  ist,  obsehon 
aach  iosnahmen  von  dieser  Regel  vorkommen.  Cholämische  Kranke  werden 
apathisch,  unbesinnlich  und  delirieren.  Mitunter  nehmen  die  Delirien  furi- 
baoden  Charakter  an.  Häufig  tritt  Flockenlesen,  Floctitatio,  auf.  Die 
Kranken  werfen  sich  unruhig  hin  und  her,  stöhnen,  ächzen  und  atmen  un- 
regelmäßig; auch  beobachtet  man  zuweilen  Cheyne-Stokesschcs  Atmen.  Oft 
treten  größere  Blutungen  unter  der  Haut  und  auf  den  Schleimhäuten  auf, 
uunentlich  Nasen-  und  Magenblutungen ;  es  bestehen  Becessus  involuntarii. 
Schließlich  erfolgt  der  Tod. 

über  die  antotoxischen  Stoffe,  welche  Cholämie  liervorrafen,  ist  bis  jetzt  nichts 
Sichereg  bekannt.  Bickel  nimmt  auf  Grund  von  Tierversachen  mehrere  Giftkörper  an, 
■amentlieh  Ammoniaksalze,  deren  Schädlichkeit  durch  die  Carbaminsäure  unterstützt 
vird,  Lenzin,  Phenol  und  Gallensäuren.  Auch  Landau  betrachtet  weniger  die  nach- 
veisbare  Alkaleszenzabnahmc  des  Blutes  bei  der  Cholämie  als  die  Überladung  mit 
^ftigen  Stoffwechselbestandteilen  als  Ursachen  der  Cholämie.  Yun  älteren  Ärzten  wurde 

aam entlieh  das  Cholestearin  als  ein  hochgradig  giftiger  Stoff  angesehen. 

Obermayer  hat  bei  fünf  Gelbstichtigen  Epiphysenverdickung  an  den  Unter- 

urmen   und   Unterschenkeln    und   Trommelschlägelfinger    infolge    von    Periostitis 

md  Osteitis  beschrieben  und  diese   mit  den  Blutverändorungen   bei  Gelbsucht  in  Ver- 

bindong  gebracht. 

Gelbsttchtige  klagen  besonders  häufig  über  Störungen  au  denVer- 
daunngswerkzeugen,  was  zum  Teil  daraus  erklärlich  ist,  daß  diese  oft 
4er  Gelbsucht  zugrunde  liegen.  Aber  man  darf  doch  auch  nicht  ver- 
gessen, daß  Gelbsucht  an  sich  Störungen  der  Verdauung  hervorzurufen 
vermag. 

Die  Zunge  ist  nur  selten  rein;  meist  zeigt  sie  einen  weißlichen,  grau- 
gelben oder  bräunlichen  Belag.  Häufig  besteht  übler  Mundgeruch,  Foetor 
«X  ore.  Die  Kranken  beklagen  sich  nicht  selten  über  bitteren  Geschmack, 
^"^Ichen  viele  Ärzte  auf  eine  Überladung  des  Blutes  mit  Galle  zurückzu- 
tehren  geneigt  sind.  Aufstoßen  und  Erbrechen  sind  nicht  seltene  Krank- 
heitserscheinungen, desgleichen  Vermehrung  des  Durstes. 

In  der  Regel  besteht  hochgradige  Appetitlosigkeit,  Anorexia. 
^  vielen  ruft  schon  der  Gedanke,  der  Geruch  oder  der  Anblick  von 
^p^isen  Brechneigung  hervor,  namentlich  pflegt  dies  bei  fetten  Speisen  der 
^*11  zu  sein.  Seltener  bleibt  der  Appetit  unverändert,  oder  stellt  sieh  sogar 
^ersÄttlicber  Heißhunger,  Bulimia,  ein.  Zuweilen  wechseln  Zeiten  von  man- 
S^lndem  und  gesteigertem  Appetit  miteinander  ab. 

Oft  besteht  das  Gefühl  von  Aufgetriebensein  im  Leibe;  auch  werden 
taufig  Klagen  über  Kollern  im  Leibe  und  über  kolikartige  Schmerzen  laut, 
*^Dge,  die  sich  schon  durch  die  meist  bestehende  Stuhlverstopfung  er- 
kliren. 

Daß  sich  oft  Veränderungen  an  der  Leber  und  Gallenblase 
*^liwei8en  lassen,  ist  in  Anbetracht  der  häufigsten  Ursachen  der  Gelbsucht 
^on  Tomherein  zu  erwarten. 

Bei  der  häufigsten  Form  von  Gelbsucht,  dem  Stauungsikterus,  stellen 
^ch  bei  vielen  Kranken  Spannungsgefühl,  Druckempfindlichkeit  und  leichte 
^hmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  der  Leber  ein.  Die  Größe  der  Leber 
^inunt  mehr  oder  minder  schnell  und  beträchtlich  zu,  insbesondere  bei 
KiBdem,  späterhin  jedoch  verliert  sie  häufig  wieder  an  Umfang,  während 
^hre  Konsistenz  wächst,  denn  es  kann  nach  längerem  Bestehen  eines  Stauungs- 
fttems  zu  Erscheinungen  von  sekundärer  biliärer  Leberzirrhose  kommen. 
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Hosteht  eiii  Hindernis  Mir  den  Galleuabfluß  im  Durttis  choledocbus* 
so  füllt  sich  die  GalleubluKo  un^f^ewfihiilich  stark  mit  Galle  und  tritt  üicht 
selten  unter  den  Baurhilei-kou  nh  sichtbare  kuffelig^e ,  srlatte  und  mit  den 
Atmimg:Bhewegan^en  sicli  versi^hieheiide  Geschwulst  hervor.  Mitanter  ist  sie 
jedoch   nur  f(lr  den   tastenden   Finger  erri'iehbar. 

Nicht  selten  bekommt  man  bei  Stau ungsikte ras  MilzvergrroßeraDg' 
zu  sehen.  In  manchen  Fallen  handelt  es  sich  dabei  wohl  kaum  um  etwas 
anderes  als  um  die  Folgen  einer  Allg-emeininfektiou,  von  welcher  Gelltöttcht 
nnd  Milz^diwelhui^'-  gleichzeitig  ahhJlngen  ,  in  Jinderen  dagegen  sollen  nach 
Marafßffino  die  nut  <_la!le  liberfüllten  intraheiiiitisehen  Gallengänge  auf  die 
inlrabepiitisrben  Ffortaderästo  Druck  ausUbeu  nnd  dadurch  Stauung  de« 
Pfoi-taderblutes  und  Stauuugsmilz  nach  sich  ziehen. 

Mehrfach    ist    Sinken    der    Körpertemperatur    erwähnt    worden; 
hat  doch  auch  Lffj*j  in  Tierversuchen   nachgewiesen^  daß  nach  Unterbindung 
des  Ductus  choledochus    die  Leber    nicht  nur    aufhört,   Glykogen   zu  bilden, 
und  daß  die  Oallenbercitung  abnimmt,  sondern  daß  auch  die  WRrmeentwick-  ^ 
lung  in  ihr  eine  ungewöhnlich  geringe  wird. 

Die  Dauer  einer  Gelbsucht  richtet  sich  nach  den  Ursachen,     (Jfir^ 
bekommt  man  es   mit    einer  Krankheit  von  wenigen  Tagen ,    fast  nur  von«' 
wenigen   Stunden  zu  tun ,    beispielsweise  bei  Gallensteinen ,   und  in  andere»  « 
aieht  6ie  sich  fiber  Monate  und  selbst  über  viele  Jahre  hin.  Im    allgemeine  r^ 
kann  man  dar*in  festhalten,  diiß,   wenn  Gelbsucht  langer  als  4 — H  Wocb 
anhftit  oder  vielleicht  nach  dieser  Zeit  noch  an  Stärke  zunimmt,  eine  ernstei 
Erkrankung  und  gewöhnlich  nicht  Gallensteine  oder  Katarrh  der  Gallenwej 
vorliegen.   Freilich   soll   man  die  Hofl'iiung  auf  Genesung  nicht  zu   früh  aid 
geben.  Berichtet  doch   Van  Swieten^  daß  er  noch  nach  elfjährigem  Besteh»> 
von  Gelbsucht  Heilung  eintreten  sab. 

Schickt  sich  Gelbsucht  zur  Heilung  an,  m  erkennt  man  dies  zue^^w^t 
daran,  daß  der  Kot  mehr  und  mehr  oder  mitunter  auch  sehr  schnell  cz^3ie 
gesunde  gallige  F:*rlie  wiedergewinnt.  Hatte  eine  Gallenblasen  vergrößern-  ~^^  $ 
bestanden,  so  verschwindet  diese  wieder.  Bei  plötzlichem  Freiw^erdeu  (^■.^r 
Oallenwege  ergießt  sich  mitunter  so  reichlich  Galle  in  den  Darm,  dB.  ^^^ß 
dünne,  stark  gallige  und  schwilrzHch-grünliche  Htühle  zum  Vorschein  komm^^^^**« 
Demnächst  verliert  auch  der  Harn  nach  und  nach  die  dunkle  Farl>e  t^i^^t^*! 
die  Gallen farbstofJ'probe  wird  in  ihm  immer  undeutlicher.  Während  «zil^ie 
GallenfarbstolTprobe  schwindet ,  wird  meist  die  Urobilinreaktion  für  ein 
Zeit  sehr  ileutlich.  Mitunter  werden  mit  eintretender  Genesujig  mehr^^^  r< 
Tage  lang  ungewöhnlich  große  Harn  mengen  entleert.  Am  spatesten  entfÄ^ 
sich  die  Haut,  weil  es  dazu  einer  allm?lhlichen  Abstoßnng  der  tieferen  jCm 
sehtchten  des  Rete  Malpighi  bedarf. 

Ffihit    Gelbsurht    znm    Tode,     so  erfolgt    dieser    vielfach    durch 
nehmende  Abmagerung  uutl   E  ntkriiftung.    Oft  stellen  sich  dabei  e». 
Hautöflemo    infolge    von   Kachexie    oder    marantischer   Venenthrorabose 
Wenn  auch  Abmagerung  und  Sinken  der  Kräfte  vielfach  durch  das  Gj 
leiden  bedingt  sind,  so  darf  man  doch  nicht  vergessen,  daß  auch  die  G^ 
sucht  an  sich    in  hohem  Grade    die   Verdauung    beeinträchtigt    und  schc:i 
Kräftealmahme  fördert  .    denn    wilhrend    unter    gesunden    VerhAltnissen 
Pepsin  des  Magensaftes  durch  die  Galle   im  Darm  gefüllt  wird,  so  daß  ^% 
das  Trypsiu  des  Pankreassaftes  die  Eiweißverdaunng  im  Dann  fortzusein 
vermag ,    w^ird    bei  Mangel    von  Galle    im  Darm    eine  Fällung  des  Ve^ 
nicht  eintreten*  Pepsin  ist  aber  nach   Kühnes  Beobachtungen  imstande-. 
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Wirksamkeit  des  Trjrpsins  aufzuheben.  Daran,  daß  das  Pepsin  die  Eiweiß- 
TerdauoDg  im  Darm  fortsetzen  sollte,  ist  nicht  zu  denken,  weil  Pepsin  dazu 
der  Gegenwart  von  Salzsäure  bedarf ,  welche  aber  in  dem  Darmsaft  nicht 
Torhanden  ist  Zuweilen  tritt  bei  Gelbsucht  der  Tod  infolge  der  bereits 
frflher  erwähnten  Blutdissolution  oder  von  Cholämie  ein.  Endlich 
können  die  Ursachen  der  Gelbsucht,  wie  Leberkrebs  und  akute  gelbe 
Leberatrophie  oder  Komplikationen  den  Tod  bedingen. 

Komplikationen  hängen  bei  Gelbsucht  nicht  selten  mit  dem  Grund- 
leidoi  zusammen,  doch  treten  bei  Stauungsikterus  zuweilen  auch  unabhängig 
Ton  den  jedesmaligen  Ursachen  dadurch  Komplikationen  ein,  daß  die  Gallen- 
wege mit  Sekret  überfflilt  sind.  Erfolgt  unter  solchen  Umständen  ein  Bersten 
grofier  Gallengefäße  und  Erguß  von  Galle  in  die  Bauchhöhle,  so  kommt  es 
«ehnell  zu  Perf  orationsperitonitis  und  deren  schweren  Gefahren. 

Etwas  günstiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  dem  Durch- 
bräche erweiterter  Gallengänge  peritonitische  Verklebungen  in  der  Um- 
gebong  vorausgegangen  sind,  so  daß  sich  bei  eintretendem  Durchbruch  ein 
abgekapselter  peritonealer  Gallenabszeß  bildet.  Kocher  eröffnete  solche 
Oallenabszesse  bei  drei  Kranken  und  legte  dann  eine  Galleniistel  an,  ein  Ver- 
ehren, welches  er  Hepatostomie  nennt.  Zwei  der  Operierten  wurden  gerettet. 

Mitunter  findet  eine  Zerreißung  von  Gallenwegen  innerhalb  der  Leber 
ctatt  uid  es  entwickeln  sich  daraus  die  Erscheinungen  von  Leberabszeß 
iDit  allen  weiteren  Gefahren. 

Es  mag  zum  Schluß  noch  das  Verhältnis  zwischen  Schwanger- 
schaft und  Gelbsucht  zur  Sprache  kommen.  Werden  Schwangere  von 
Gelbsucht  befallen,  so  ist  es  Regel,  daß  die  Frucht  von  Gelbsucht  frei 
Weiht,  und  die  Ausnahme,  daß  auch  die  Frucht  gelbstichtig  wird.  Häufig 
«tirbt  das  Kind  ab,  vielleicht  weil  ihm  die  im  Blute  kreisenden  Gallensäuren 
«chidlich  sind,  und  für  die  Mutter  droht  die  Gefahr,  daß  es  zu  akuter 
gelber  Leberatrophie  kommt. 

IIL  Anatomische  Veränderungen.  Auch  an  der  Leiche  ist  Gelb- 
*ttcht  an  der  ikterischen  Farbe  der  Eingeweide  leicht  zu  erkennen, 
^e  durch  eine  postmortale  Durchtränkung  mit  Gallenfnibstoff  noch  gesteigert 
^rd.  Schon  die  Farbe  der  Hautdecken  und  Conjunctiva  sclerarum  ist 
btteichnend  genug.  Auch  das  ünterhautfett^ewebe  und  das  Fett  am  Herzen 
^nd  Mesenterium  zeichnen  sich  durch  schwefelgelbe  gallige  Farbe  aus.  Des- 
gleichen wird  man  an  der  Muskulatur  die  gelbe  Verfärbung  unschwer  er- 
kennen. Auch  fallen  etwaige  Ergüsse  in  den  serösen  Höhlen  durch  gelb- 
^ttne  Farbe  auf.  Lebhafte  und  leicht  erkennbare  ikterische  Verfärbung 
^d  an  den  Speckhautgerinnseln  im  Herzen  wahrnehmbar.  Gallenfarbstoff- 
^sammlung  und  Gelbfärbung  hat  man  außerdem  in  Faszien,  Knorpeln, 
Knochen,  Gefäßintima ,  Haaren ,  in  der  Substantia  osseoidea  der  Zähne ,  im 
Glaskörper,  Humor  aqueus,  zuweilen  auch  in  Cornea  und  Sklerotica  nach- 
^^esen,  so  daß  kaum  ein  Gebilde  tibrig  bleibt,  welches  nicht  von  Gelb- 
^cht  befallen  sein  könnte.  Nur  in  der  Nervensubstanz  wird  sie  vermißt, 
obeehon  häufig  bei  bedeutendem  Hirnödem  infolge  von  Durchfeuchtung  mit 
Äterisch  verfärbtem  Serum  auch  der  Durchschnitt  des  Gehirnes  ein  gelb- 
Uchea  Aussehen  darbietet. 

Ist  Gelbsucht  eine  Folge  von  Verschluß  großer  Gallengäuge,  so  findet 
'öÄn  an  der  Leber  oberhalb  der  Verengerung  oder  des  Verschlusses  die 
Gallen gänge  erweitert  und  stark  durch  Galle  ausgedehnt.  Ductus  cysticus, 
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Ductus  hepaticum  Uütl  Ductus  cboledoclius  krumen,  wejiu  das  Hhulernis  an  der 
Miitidiin^'sstello  des  Ductus  i'holedochus  sitzt,  di*3  Dicke  chtot^  Fingrei*«^  oiid 
sellist  duriilHT  t^rreit'lien*  Zu«rleieli  erscheinen  sie  verlilngert  ^  «sre schlängelte 
vielfach  grebuchtet  und  mit  Einschnürmi^cn  versehen,  ähnlich  den  llanstris 
am  Diükdarm.  Die  gleiiheu  Veränderunoreii  trifft  mau  un ,  weuu  man  die 
jurröhereai  (TuUeugilnge  in  das  Leherg'ewehe  hiiiem  verfolg-t ,  and  es  folgen 
tijch  hier  sackartige  Ausstülpungen  meist  noch  dichter  aufeinander ,  wobei 
sie  sich  pnvisserniaßen  in  das  ei^'-entliche  Leherirewehe  hineingegraben  haben. 
An  einzelnen  Bfellen  der  Leherobertlficlie  treten  sie  uHch  Art  von  mit  irHlHgeni 
Inhfilte  erfüllten  Zysten  hernienartig  hervor  An  tkr  allgemeinen  Erweiterung' 
der  Gahenwege  nimmt  begreifliehei^M^eise  aueli  die  (lallenblase  teil. 

Die  Wandungen  der  Gtillenwegr«?  zeigen  sich  häutig  verdickt ,  aber  es 
kommt  zuweilen  auch  eine  auffällige  Verdütinung  vor,  und  begreiflicher- 
weise entsteht  hei  letzterer  die  Gefahr,  daß  es  zu  Zerreißung  der  Gallen- 
wege innerhalb  oder  außerhalb  der  Leher  kommt. 

Der  Inhalt  der  Galleu w^ege  besteht  aufünglicb  immer  aus  unverfiuderter 
Galle.  Hillt  aber  ein  Stauungshindernis  ftir  lange  Zeit  an  und  büLU  die  Leber 
ihre  gal  lebe  reitende  Fähigkeit  ein ,  so  gehen  all  mllh  lieh  die  galligen  Bestaud- 
leile  durch  Aufsaugung  verloren  und  werden  durch  eine  mehr  sern^e,  schlei- 
mige ,  von  der  Schleimhaut  der  Galle nwege  gelieferte  Fltissigkeit  ersetzt, 
welche  selhstverstäniüich  einer  galligen  Farbe  entbehrt. 

Die    Leber    seihst    erscheint    in    der   ersten  Zeit   allgemeiner  Gullcn- 
^tauung  au  Umfang  vergri»iiert.  ä<päterhin  tritt  jedoch  eine  ullmldiliehe  Ver- 
kleinerung   ein.    Daljci    verändert    sich    hnnlig    ihr    Gefüge.    Bald    wird    sde 
auffallig  welk  und  niatstdi,   bald  ungewöhnhch  derb»  fest  und  schwer  schneid*- 
biir,    Ihre    Farbe    ist    in    frischen  Fallen    gold*  oder  safrangelb,    in  ältere; 
grünlich  oder  grünlichschwarz.  Besondei-s  stark  verfiirbt  erscheint  die  nächst« 
Umgebung  der  Zentral vcuen,  wodurch  die  Leber  nicht  selten  ein  geschecktes 
muskatnußartiges  Aussehen  annimmt. 

Bei    mik  roskopiseher  [Tntersaehuiii^  der  Lrber    timiet    man   die   Lebe 
gellen  numentlicli  in  der  Nähe  der  Zeatralveoen  zum  Teil  gleichmäßig  Ä^lbgefärbt»   zu 
'»ixlereri  Teil  mit  koraigpiii,   l>raimera  oder  seJiwiüzlichem  GiiUeufarbstoft'  ernillt.   L^trUT 
wie^t  besonders  vor»  wenn  die  Gelbsucht  si  boii  längere  Zeit  bestnnden  bat,   G.kl 
stütr  prtegt  sit'h  scuerst  m  (U*r  Nsibe  der  Leberzellenkerut'  anzusaranieln  nnd  brild     > 
Körnchen.  hM  uiire-jelmslßi^,'  i^fformte,  zackige  SchnÜBn,  bald  zarte,  klein»?  Stäbchen  m^ 
bilden.  In  ppäterer  Ztit  geht  hu  Teil  der  TA'berzellen  durch  künügea  Zerfsill  »Uf^raoi   ~ 

XauirercL   bisj-br-ibt,    Jaß    ili'j  Leberstellen   sswei   Kanalsyetetae   tinthalteD ,    v^ 
welchen    das   eine  (llykoy^en    und  das   andere  Cialle  flihrt,    Bei  GRlIenstauang  soü  tJa 
in  die  Glyko^t-nkanäiihen  und  aus  diesen  in  das  K!ut  äbertreten, 

B-ei  StannnpsikteruÄ  beobachteten  Abramoir  li-  Samniloiric^  Bersten    von   GaU< 
kapilbAreii .  Aostritt  von  Galle  und  kU^ae  Herde  von    neki^olischeo  Le i)e reellen ,    Dt 
die  aus  Tierversuchen  scboo  lange  bekannt  sind. 

In  den  luterlohti läreii  Gallengangen  findet  sich  nicht  selten  Ausfülli 
mit  einpeditkter  schwarzgriiner  (lalle.  Man  bckonimt  dann  leine,  aus  eingedickter  G. 
beatebendo  FsUlen  zu  sehen ,  ao  welchen  sich  gewnndenc  nnd  kiiorrige  Verüstelu 
wahrnehmen  lassen,  r.  Frerich^  beobachtete,  daÜ  sich  alhnählich  das  Zylinder^pil 
der  tiallengiitige  abplattet  und  jiirh  mehr  der  Gestalt  von  F^asterzeUen  nähert-,  a 
treten  stellen weiat-  in  den  Epitbülzfjlleii  Fettknrnchcu  ntir 

l*ie  llntersuclinng  der  intriiJicptitist:heu  GiillLMigange  erfordert  schon  nm  des 
giscben   Verständnisses  wÜieu  eindrehende  Aufmerks^amkoit ,    denu    wie  xaerst   0.  W— 
?ftnd»  ist  i>eispiel8weise  die  Gelbsucht  bei  Phosphorvertriftung  die  Folge  eines  Katai 
der  intrabepatischen  Gallen  gange,  und  anch  bei  Gelbsucht  inlVilge  von  PolychoHe  koni 
neben   Vcrniehrrtng  und  Ziilieuerden   der  Galle    ancli   noch    ent^.ündliche   Vemnderu: 
in  den   Gallen  wegen,  oamentlich  Abstoßang  der  Epiihelzellen  in  Betracht. 

Hat  Gallenstauang  eifu'ge  Zeit  bestanden,  po  konnnt  es  znr  WiicberuDg  des  in^ 
lobtilären  Bindegewebes  and  sekundärer  biliärer  Le  bei  Zirrhose. 
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Außer  an  der  Leber  stellen  sich  nach  länger  bestandener  Gelbsacht 
eb  noch  an  den  Nieren  wichtige  anatomische  Veränderungen  ein. 

Die  Nieren  erscheinen  auf  ihrer  Oberfläche  grünlich  verfärbt;  auch 
f  dem  Durchschnitt  sehen  sie  anfänglich  safrangelb  und  späterhin  grün 
;.  Besonders  wird  man  an  den  Nierenpyramiden  grünliche  Streifen  wahr- 
unen.  Das  Gefüge  der  Nieren  ist  oft  auffällig  weich  und  welk. 

Bei  mikroskopischer  üntersnchnng  der  Nieren  findet  man  anfänglich 
den  Epithelzellen  der  gewnndenen  Hamkanälchen ,  aber  anch  in  denjenigen  der 
t/eschen  Schleifen  eine  gleichmäßig  gelbe  Verfärbung  mit  Grallenfarbstoff.  Späterhin 
imt  es  in  ihnen  zur  Ausscheid ang  von  körnigem  Galleu farbstoff.  Sehr  früh  verlieren 
Epithelzellen  ihre  Bürstenfoitsätze.  An  den  Malpighischen  Kapseln  ist  eine  gelb- 
e  Färbung  nur  wenig  oder  gar  nicht  ausgesprochen.  —  In  noch  späterer  Zeit  findet 
i  kömige  Ausscheidung  von  Gallenfarbstolf  in  den  Raum  der  Hamkanälchen  statt, 
entstehen  hier  Gallenfarbstoflfzylinder ,  welche  besonders  reichlich  in  den  graden 
t&lcben  der  Pyramiden  anzutreffen  sind  und  diese  verstopfen.  Unter  solchen  Um- 
iden  beobachtet  man  auch  während  des  Lebens  im  Bodensatz  des  Harnes  Schollen, 
ner  und  zylindrische  Gebilde  von  Gallenfarbstoff.  Offenbar  können  die  geschilderten 
äBdemngeu  große  klinische  Bedeutung  dadurch  gewinnen,  daß  sie  die  Abzugskanäle 
den  Harn  verlegen  und  eine  fortlaufende  Ausfuhr  der  vom  Blute  aufgenommenen 
lenbestand teile  beschränken  oder  selbst  unmöglich  machen.  Es  wird  dadurch  die  Ent- 
lang von  cholämischen  Erscheinungen  begünstigt. 

Mitunter  trifft  man  außer  den  beschriebenen  Verändernngen  noch  Verfettung, 
stofiung  und  Auflösung  von  Epithelien  in  den  Hamkanälchen  an. 

Werner  wies  auf  experimentellem  Wege  nach,  daß  Gallensäuren  imstande  sind, 
den  Epithelzellen  der  gewundenen  Hamkanälchen,  der  aufsteigenden  Schenkel  und 
imelröhrchen  schwere  Veränderungen  hervorzubringen,  indem  sie  an  ihnen  blasige 
Wandlungen  hervorrufen. 

IT.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  Gelbsucht  ist  bei  Tageslicht 
ht  Bei  künstlichem  Licht  dagegen,  mag  das  nun  Lampen-,  Gas-  oder 
leres  künstliches  Licht  sein ,  ist  es  unmöglich ,  die  ikterische  Farbe  der 
Qt  und  Schleimhäute  zu  erkennen ,  und  man  ist  daher  in  Gefahr ,  bei 
endbeleuchtung  Gelbsucht  zu  übersehen.  Ist  man  zweifelhaft,  so  lasse  man 
1  den  Harn  zeigen  und  sehe  nach,  ob  dieser  braun  aussieht. 

Gelbliche  Verfärbungen  der  Haut  kommen  zwar  auch  bei  Anämie, 
cbexie  und  Morbus  Addisonii  vor,  auch  zeichnen  sich  manche 
iwchen  durch  eine  angeborene  gelbliche  Hautfarbe  aus  oder  sie 
►en  eine  solche  durch  viel  Bewegung  im  Freien  erworben ,  doch  bleiben 
allen  diesen  Zuständen  die  Skleren  weiß,  auch  wird  man  bei  ihnen  im 
hl  und  Harn  die  der  Gelbsucht  eigentümlichen  Veränderungen  vermissen. 
Anämischen  und  Kachektischen  hüte  man  sich  noch,  eine  üppige  Entwiek- 
g  von  subkonjunktivalem  Fettgewebe  für  Icterus  conjunctivalis  zu  halten. 

In  acht  nehmen  muß  man  sieh  vor  einer  Verwechslung  zwischen 
bracht  und  Santonin-  oder  Pikrinsäurevergiftung,  denn  auch  bei 
teren  färben  sich  Haut  und  Skleren  gelb  und  gibt  der  Harn  gelben 
anm  und  färbt  weißes  Papier  gelb.  Allein  niemals  erhält  man  bei  den 
annten  Vergiftungen  Gallenfarbstoffreaktion  und  außerdem  nimmt  der  Harn 
KalilaugenzQsatz  karminrote  Farbe  an. 

Für  die  Frühdiagnose  einer  Gelbsucht  empfahl  Hamel  die  Blntuntersuchung. 

lasse  einige  Tropfen  Blutes  in   einer  gläsernen  Kapillarröhre  aufsteigen,  beklebe  die 

eo  Offhnngen    der  Kapillare  mit  Wachs  und  lasse  das  Blut  gerinnen.  Gallenfarbstoff- 

Ut  im  Blut   verrät  sich   durch  gelbe  Farbe   des  Serums,    die  um  so  stärker  ist,  je 

ir  Gallenfarbstoff  sich  im  Blute  angesammelt  hat. 

Ist  das  Bestehen  von  Gelbsucht  festgestellt,  so  handelt  es  sich  nach 
eren  jetzigen  Kenntnissen,  wie  früher  erörtert,  stets  um  einen  hepato- 
len  Ikterus,  also  um  einen  Bilirubinikterus. 
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C,  Gerhardt  hat  Damentlich  die  Ansicht  vertreten,  daß  es  außer  einem  1 
ikteros  aach  noch  einen  Urobilinikteras  gebe,  and  errechnete  namentlich 
Gelbsucht  nach  Blatnngen  and  bei  Leberzirrhose,  bei  welcher  die  Haut  leicht  gel 
ist  nnd  der  Harn  keine  Gallenfarbstoffprobe,  sondern  nur  die  Urobilinprobe  gib 
daß  der  gelbe  Farbstoff  in  der  Haut  Urobilin  sei,  ist  bisher  nicht  nachgewiesen 
Fehlen  von  Gallenfarbstoff  im  Harn  läßt  sich  nach  v.  Leute  auch  so  erklären,  di 
Blute  kreisende  Gallenfarbstoff  in  der  Niere  zu  Urobilin  reduziert  ist.  Gilbert 
boullet  haben  unter  solchen  Umständen  von  einem  acholurischen  Ikterus  gMpi 

Um  zu  entscheiden,  ob  Ikteras  in  Erkrankungen  der  ( 
wege,  der  Leber,  der  Pfortader  oder  des  Zwerchfelle 
Ursache  hat,  sind  alle  in  Betracht  kommenden  Eingeweide  auf  etwai 
änderungen  sorgfältigst  zu  untersuchen.  Außerdem  ist  die  Anami 
berücksichtigen.  Auch  die  Beschaffenheit  des  Stuhles  kann  wichti 
denn  bei  intrahepatischen  Ursachen  wird  der  Stuhl  nur  selten  daaeri 
kommen  gallenlos  sein. 

Für  die  Lokalisation  eines  Hindernisses  für  den  Oallc 
im  Ductus  hepaticus  oder  im  Ductus  choledochus  ist  die  Beteiligu 
Gallenblase  von  Wichtigkeit,  denn  nur  bei  Erkrankungen  des  Doctni 
dochus  wird  man  eine  Umfangszunahme  der  Gallenblase  zu  erwarten 

V.  Prognose.  Die  Vorhersage  richtet  sich  bei  Gelbsacht  2 
nach  den  jedesmaligen  Ursachen.  Aber  es  wurde  bereits  erwähl 
Gelbsucht  auch  an  sich  Lebensgefahr  bringen  kann.  Ungünstig  ist  et 
sich  Erscheinungen  von  Blutdissolution  oder  Cholämie  einstell 
sie  Zeichen  einer  schweren  Autointoxikation  sind.  Nach  t*.  Ban 
Erfahrung  kommt  auch  der  Nyktalopie  eine  ernste  Bedeutung  zu. 

YI.  Therapie.  Bei  Behandlung  der  Gelbsucht  hat  man  an 
Stelle  auf  die  Nahrung  großen  Wert  zu  legen.  Vor  allem  sind  all 
zu  meiden,  deren  Aufsaugung  im  Darme  vorwiegend  durch  die  Ga 
mittelt  wird.  Man  empfehle  namentlich  abgerahmte  Milch,  leichten 
kaffee,  Tee,  magere  Fleischsuppe,  mageres  Fleisch,  abgekochte 
und  Obst  und  allenfalls  weiches  Ei.  Bei  lebhaftem  Durst  reiche  man 
Selterser-,  Biliner-  oder  Gießhüblerwasser  rein  oder  mit  Fruchtsäfte 
spielsweise  mit  Zitronen-  oder  Himbeersaft  gemischt. 

Bestehende  Stuhlverstopfung  erfordert  die  Anwendung  von  A 
mittel u.  Vor  allem  möchte  ich  zur  Anwendung  täglicher  Darmeingie£ 
mit  stubenwarmem  Wasser  (20*^0)  raten.  Unter  Arzneimitteln  empfeh 
erfahrungsgemäß  mehr  die  pflanzlichen  als  salinisehen  Laxantien,  z. 

Rp.  Infusi  radicis  Bhel  Rp.  Infusi  Sennae  compat 

15*0  :  200.    oder: 
nS,  Sstlindlich  15  cm\  D8.  Smal  täglich  15  c 

oder: 

Rp.  jPufvei*i8  Liquif^itiae  composUi  S&O. 

DS.  Abends  V,-i  Teelöffel  auf  '\  Weinglas 
Wasser  zu  nehmen, 
oder: 

Rp.   AloeSf 

Extracti  lihei  cotnposUi  aa.  l'5f 

Pulveris  et  succi  Hquiritiae  q,  ».  ut  /.  pH»  JVi*.  30» 

I>S.  Abends  1—3  Pillen  zu  nehtnen. 

Eine  besondere  Wirkung  auf  die  Leber  schrieb  man  früh< 
Kalomel,  Hydrargyrum  chloratum,  zu,  zum  Teil  deshalb,  weil  nach 
Gebrauch  die  Stühle  eine  grüne  Farbe  annehmen,   die  man  fälschlich 


aof  eioe  vennohrte  Galleiibildujig  liezo;^:,    wäbreod    es   sich  vorwieg'end   um 
Öcbwefelqueckftilher,  clat>  ^iili   im  Darm  j^ebililet  haty  handelt: 


h 


Hp.  Hiidrarfff/H  chlurati  0*S 
SttieharhU  irir4 
MFr.  il,  U  iL  \r.  III. 
S»  1  I*tiiver  zu  nahmen* 


8ehr  anztirateii  sind  tllgliche  warme  Bäder  von  83— 35»  C.  8ie 
sind  den  meisten  Kranken  niclit  nur  mhr  aa^eiiehm ,  sondern  regten  auch 
die  Hauttüti^keit  an  und  befördern  die  Abschuppun^  und  den  schnelleren 
Bchwand  des  Hautikteruj>,  Durch  Zusatz  von  5CK)  Boda  xum  Bade  wird  die 
günstige  Wirkung  wesentlich  erhöht. 

Bei  cbroaischer  Gelbsucht  werden  alt  mit  großem  Nutzen  Trink- 
koreu  gebraucht.  Besteht  neben  Gelbsucht  hartaackige  Stuhlverfttopfutig, 
PO  verordne  man  Glaubersalz-  o  der  K  o  c  h  ä a  l  z q  u  e  1 1  e  n ,  und  zwar  bei 
vollfeaftigen  Personen  Hoaiburg,  Ris&ingen,  Marienbad  oder  Tara8p ,  bei 
-ficbwäcblicben  und  abgeniagerteu  Karlsbad,  Krontbal  bei  Frankfurt  a.  M., 
fSoden  oder  Caanstatt  in  Württemberg.  Außerdem  kommen  die  alkalischeu 
und  alkaHsch-murtnti seilen  (jueneii  in  Betracht,  ah  welche  Btltn, 
Ems,  Facbiageii,  Geiluau,  Luliatschüwitz,  Gleieheaberg,  Preblau,  Selters  und 
Vichy  zu  nenneu  sind.  Betont  muß  werden  j  daß  Trinkkuren  an  Ort  und 
Stelle  den  Ilaustrinkkuren  vorzuKieheD  siad. 

Mitunter  erfordern  einxelno  besonders  iHstige  Symptome  der  Gelbsucht 
noch  besondere  Berüektiiebtigung  bei  der  Behandlung. 

Bei  Klagen  über  bitteren  Geäehmaek,  bei  stark  belegter  Zunge  und 
Brechneigung  verordne  man  Säuren:  z.  B.: 


tder: 


Rp.  Sotutümifi  uvidi  hydrothloHii  ililnti  5*0:200, 
US.  2atUndii€h  15cm\ 


Acidi  hf/tlrochlnHci  dUuii, 
Acidi  nitHci  dilitU  na.  2*S 
Aquae  dcißtUlatae  ad  200, 
MDS,  2stUndiirh  Iätm\ 


Bp.   Kutii  carbonici  S'O 

Aceti  q.  h.  ad  perfeclum   salu-- 
oder  tationeni  ISO'O 

Sirupi  »imprici»  20*0, 
31 DS,  2fdUndlich  13  cm\ 

Gegen  listiges  Hautjucken  habe  ich  bei  einigen  Kranken  mit  gutem 
folg  große  Gaben  von  Bromkalium  gegeben: 

Rp    Kalii  bromaii  2*0 
Sai-vhaHni  0  02 
MFr.  d,  t.  d,  Nr.  X. 
Ä  Mm^et^a  und  abefulft  1  Pulver  auf  I  H'ein^ 

ffta»  Wa/tfterr»  zu  nehmen^  ^/,  Stunde  nach 

dem  FrUhMück  und  Abendbrot* 

Empfohlen  md  noch  Waschungen  mit  ausgepreßtem  Zitronensaft 
[mit  Karbolsäure lösung  (:i'Vo)»  Sublimat  (0*1  ^ö)  oder  Essig,  Auch 
Ime  Bäder  von  Zb^Q  und  Einfettungen  der  Haut  mit  Karbolsalbe 
|ch  oft  von  günstigem  Erfolge  begleitet: 

Rp.  Acidi  carbolici  ä*0 
Adipis  Lanae^ 
Adipis  »tiUH  aa.  23' O. 
MDS.  Äußerlich, 

Man    ver&äiirae    nicht,   den  Harn  aufsammeln    und   messen   zu 
[und  verordne  bei  geringer  Harnmenge  Diuretika,  z.  B.  kahlen- 


lelbsnci 


«rehaltige  Wasser,  Limonade  aus  Zitrunensaft,  Liquor  Kalii  acetici 
ilium  iiitricum  oder  Diuretin: 


IJtiHoHs  KalH  acetiH  *iO'4> 
Aquae  de/ttillatae  ISO'O 
OjMtmem  SHiiae  20' 0,  oder 

JM/ASV  28tiinfUith  lä  ctn^  zu 
nehmen. 


ISO 


Bp.  JJecQcti  radiciif  AUhaeae 

lO'O: 
TfirtaH  tle^purati  tiß'O 
Sit*npi  simpHriM  20*  ih 
MJhS,  n  ohlmiif/e^chiitfeit  ztrei- 
fttiitifllich  JS  cni^  zu  nehmen. 


1^ 


Solutionis  A'o/fi  nittHf^  Rp 

lO'O  ;  200. 
MliSn,  2stfindi(f:h  JS  cm*  zu    (^der: 
nehmen* 


IHnretini  PO 
SftcehaH  0'*V* 
MFr.  iL  L  iU  yt.  X. 
H.  Smal  täglith  1  Bulver 
nehmen. 


Gegen  hartnackige  Schlaflosigkeit  reicht  man  tim  zweck- 
Sßigsteo  Chloralliydrat,  wenn  auch  Wernich  nach  dem  Ge- 
suche von  Chloral  Gelbsucht  entstehen  gesehen  haben  will: 


Ep     VhioraU  hffdraH  />'Ö 
Mtieilufti ^t  i^  Sfi/ep,, 
Hitmpi  lluhi  Itiari  an,  2r>*0, 
MTiS,  Abends  die  JfiUffe  zu  nehmetu 


I       Der  Eintritt   von  choiämischen  Erscheinungen    erforder^Ä: 
Sn  exzitierendes  Verfahren,  z,  B. :  starke  Weine,   Senfteige  i"^ 
len  Nacken  oder   auf  Brust  oder  A\'aden ,    Eisblase    auf  den  Kop  ^rj^ 
3chröpfköpfe  in  die  Nackengegend,  Benzoesäure  und  Kampfer: 


in 


» 


r 

P     z 


Acidi  henzoiel  0%'i 
t 'a mpho rar  O*  OB 
SaeehaH  Ö*J. 
MFr.d,t.d.  .\r.X. 
S,  2Htiindlich  1  Pulver. 


Rp.    Olei  etimphorati  lO'O. 

i>A',  i:isf findlieh  1  JPravftz- 
orJer:  »ehe  :^pHtze  »^ibicuiafk* 


Zugleich  versuche  man  durch  Darm  eingießungen  von  In 
Ä^armer  physiologischer  Kochsalzlösung  (7*5:  lüLWJ)  oder  Infusion«- 
ron  einer  solchen  Kochsalzlösung  unter  die  Haut  eine  reic 
iche  Harnausscheidung  zu  erreichen  und  dadurch  die  toxischen  Sto- 
tehnell  aus  dem  Körper  zu  schatten. 

r        Außer  der  bisher  besprochenen    symptomatischen  BehacJ 
ung  der  Gelbsucht  ist  die  kausale  Therapie  zum  mindesten  v^ 
ebenso  groOer  Bedeutung,  denn  ohne  Beseitigung  der  Ursachen 
lüch  auf  Heilung  der  Gelbsucht  kaum  zu  rechnen. 

r        L  Ätiologie,  Venöse  Stauungsleber  bildet  sich  aus,    wenn 
4bfluli  des  Blutes  aus  den  Leber venen  gehemmt  ist.  Dergleic 
geschieht  entweder  bei  Erkrankungen  der  Leber  venen  selbst  o 
n  mehr  mittelbarer  Weise  bei  Blutdruckerhöhung  im  Gebi 
ler  unteren  Hohlvene.    In  beiden  Fällen  dehnt  sich  die  Ve: 
)lutstauung   über  die  ganze  Leber    aus.    Bei  Schnürfurche 
^eber  kommt  es  vor^   daü  bindegewebige  Verdickungen  der  Le 
tapsel  intrahepatiscbe  Venen    umwachsen  und  eingeengt    haben ^ 
lafl  sich  in  dem  abgeschnürten  Leberabschnitt  eine  umschrieb 


A,  Krankheiten  der  Leber, 
I.  Venöse  Stauongaleber.  H3rperaemia  hepatis  venosa. 
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Ve u  e n h  1  u  t  s t  a u u  n  |s:  ausbildet .  doch  ist  dinse  nur  von  goringer 
kliniscber  Bedeutung  und  soll  im  lolgeudeii  unberiicksiehtigt  bleiben. 
Die  venöse  Stauuufrsb^ber  ist  also  niemals  eine  selbständige» 
sondern  immer  nur  eine  sekundäre»  deuteropathisehe  oder  sympto- 
matische Leberkrankheit,  d.  li.  die  Folge  eines  anderen  vorher* 
gegangenen  Leidens. 

Der  Bequem liehkidt  halber  pflegt  man  die  venöse  Stanungs- 
leber  einfanh  nur  Stanungsleber  zn  nennen.  Auch  hat  man  sie 
als  m  e  c  h  a n  i  s r  h  e  o  d  e  r  p  a  s  s  i  v  e  L  e  b  e  r  h y  p  e r  l'i  m  i  e  l)ezeich net , 
Ältere  Ärzte  gebrauchten  den  Namen  Leber  an  schoppnng, 

Stauungsleber  infolge  von  Erkrankungen  der  Leb  er  ve  neu 
kommt  nicht  häutig  vor.  weil  die  Lebervenen  nur  selten  erkranken. 
t\  Frericfis ,  einer  der  erfahrensten  und  griindlichsten  Kenner  der 
Leberkrankheiten ,  beobaditete  Klappen-  und  Vorsprungsbüdungen 
an  den  Leber venen.  Zuweilen  bildet  sich  eine  Verengerung  der 
Lebervenen  infolge  von  Periphlebitis  aus,  und  Gee  besehrieb  eine 
Beobaehtung,  in  welcher  die  Venae  hepaticae  durch  merabi-anöse 
Sept^  an  ihrer  Eimnündungsstelle  in  die  untere  Hohl  veno  ver- 
sehJossen  waren,  so  daß  sieh  das  Lebervenenblut  auf  vielfa^'hen  Um- 
wegen einen  Zugang  zum  Herzen  suchen  mußte.  Mitunter  kommt 
eine  Verengerung  der  Leber venen  dadurch  zustande,  daß  sieh  infolge 
von  chrfmischer  Perihepatitis  Verdickungen  und  narbige  Schrump- 
fungen in  der  Nähe  der  Mündungsstellen  der  Venae  hepaticae  in 
die  untere  Hohlvene  entwickelt  haben ,  und  auch  bei  Geschwulst- 
bildungen  in  der  Leber  hat  man  zuweilen  Verengerungen  der  Leber- 
venen beobachtet. 

Am    häufigsten    bildet    sich    Stauungsleber    bei    Blutdruck- 
Erhöhung   im  Gebiete    der   unteren    Hohlvene    aus   und  diese 
'Vfc'iederum  ist  meist  Folge  einer  Schwäche  oder  Insuffizienz  der 
!:•  e  c  h  t  e  n    H  e  r  z  k  a  m  m  e  r .    Ist  die    rechte  Herzkammer    sti  seh  wach. 
c3aß  sie  nieht    mit   jeder  Systole   alles  Blut    in  die   Pulmonalarterie 
li  in  einzutreiben  vermag,  bleibt  also  nach  jeder  Systole  Blut  in  ihr 
-^urüek,    so    leidet    dadurch    auch    der  AbHuß    des    Blutes    aus    dem 
:»-ecliten  Vorhof  in  die  rechte  Kammer  und  diese  Blutstauung  tuhrt 
ÄU  Stromhindernissen  oiler^  was  dasselbe  sagt,  zu  Blutdru(^kerhnhung 
in    beiden  Hohl  venen,    Blutdruckerhöbung  in  der  unteren    Hohlvene 
^^etzt  sich  aber  leieht  auf  die  Leberveiien  fort,  weil  sie  in  unmittel- 
barer Nahe  des  Herzens  in  die  Vena  cava  inferior  einmunden  und  in 
ihnen  der  Blutdruck  schon  an  und  für  sich  außerordentlich  niedrig  ist. 
Schwache  der  rechten  Herzkammer  entwickelt  sich  am  hauhg' 
Sten    bei   Herzklappenfehlern,    und    man  sjiricht  dann  auch  von 
^iner  Kompensationsstörung  der  Klappenfehler  oder,  w^ie  die  jiingsten 
Schriftsteller    gerne  sagen,    von    einer    Dekompensation,    Besonders 
läufig  beobachtet  man  Stauungsleber  bei  Fehlern  der   Mitralis    und 
*Trikuspidalis^  etwas  seltener  kommt  sie  bei  Veränderungen    an  den 
Aortenklappen  vor. 

Auch  bei  Erkrankungen  des  Herzmuskels  und  Herz- 
beutels ist  Stauungsleber  allemal  dann  eine  unausbleibliche  Folge, 
"^enn  sich  dadurch  Schwäche  und  Blutstauung  im  rechten  Herzen 
entwickeln.  Wir  führen  als  solche  Krankheiten  Myokarditis,  Fett- 
Aerz»  Perikarditis  und  Synechia  pericardii  an.    Auch  tritt  mitunter 
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bei  Greisen  und  im  Verlauf  von  marastisehen  und  rekonvaleszente 
Zuständen  Stauungsleber  auf,  wenn  sich  Insuffizienz  der  rechte 
Herzkammer  ausgebildet  hat. 

Nicht   selten   führen   Erkrankungen    der   AtmungswerE k- 

zeuge   zu   Schwäche    der  rechten  Herzkammer  und  Stauungslebe^^r. 
Besonders    oft   bekommt  man  sie  bei  alveolärem  Lungenemphyseirrza, 
chronischem  Bronchialkatarrh,  Bronchialasthma,  interstitieller  Lunge    lai- 
entzündung,  Hydropleuritis  und  Obliteration  der  Pleuraräume  dar^i^li 
pleuritische  Verwachsungen  zu  sehen.  Bei  allen  diesen  Krankheiten 
wird  dem  rechten  Herzen  teils  durch  Druck  und  Verengerung  d^r 
Lungenkapillaren,  teils  durch  Behinderung  der  Atmungsbewegange^^ 
und  Herabsetzung  ihrer  Ansaugekraft  auf  das  Blut  der  Lungenartcri« 
größere  Arbeitsleistung  zugemutet;  kommt  es  den  gesteigerten  A^' 
Sprüchen  nicht  nach,  so  entsteht  Blutstauung.  Eine  fast  regelmäßig® 
Erscheinung   ist  venöse  Leberhyperämie   bei   asphyktischen  Neug'^* 
borenen,  denn  der  Scheintod  der   Neugeborenen  geht  auch  mit  S^^ 
störter  Atmung  einher. 

Nicht  selten  kommt  bei  Deformitäten  der  Wirbelsäule 
und  des  Brustkorbes  Stauungsleber  infolge  von  Verschiebung:^^ 
von  Lungen  und  Herz,  Störungen  der  Atmungsbewegungen  u*^^^ 
Behinderung  in  der  Arbeitsleistung  des  Herzens  vor. 

Weit  seltener  als  die  bisher  besprochenen  intrakardialen  Stauun^^  ^' 
Ursachen  kommen  extrakardiale  Stauungshindernisse  in  d  ^^  ^ 
unteren  Hohlvene  vor.  So  fuhren  mitunter  Aneurysmen  d^' 
Aorta  oder  Lungenarterie  und  Mediastinaltumoren  ^^ 
Stauungsleber ,  wenn  sie  das  Strombett  der  unteren  Hohlvene  v^  '^' 
engen  und  den  Blutdruck  unterhalb  der  Druckstelle  steigern. 

v.Frerichs  sah  sich  Stauungsleber  bei  Krebs  der  Retrope  x"^' 
tonealdrüsen  ausbilden,  welcher  die  untere  Hohlvene  gedrüc^l^*' 
und  verengt  hatte. 

!!•  Anatomische  Veränderungen.    Stauungsleber    fuhrt    ^^^ 
Größenzunahme   der  Leber.    Bald   ist  die  Leber   in  allen  ihr^^^ 
Durchmessern  beträchtlich  gewachsen,  bald  fallt  sie  besonders  dur^^*^ 
Dickenzunahme    auf.     Die    Leberkapsel    erscheint    ungewöhnlic:^ 
stark    gespannt    und    ist  meist    vollkommen    glatt,    mitunter   ab^^^J 
auch   stellenweise   sehnig   verdickt   und    undurchsichtig.    Der   frei^^^-^^ 
Leberrand  zeigt  sich  häufig  stumpf  und  abgerundet  und  seine  E^^^^^-^^^^^^ 
schnitte ,   namentlich   die  Incisura  pro   ligamento   terite   erscheine::^  ^x- 
ungewöhnlich   tief  und  spitzwinklig.   Das  Gefüge   der  Leber  er-^V^j 
gibt   sich   als   ungewöhnlich    prall  und  hart;   zuweilen   bleiben   be:'^^ 
Fingerdruck  Gruben  zurück.  Auf  Druck  entleert  sich  mitunter  au^^-^ 
der  Schnittfläche  der  Leber  seröse  Flüssigkeit  als  Zeichen  von  ödem^^^^^ 
der  Leber.  ^^ 

Auf  dem  Durchschnitt  fällt  die  Leber  durch  ungewöhnlich  starken  ^^ 
Blutreichtum  auf.  Zuweilen  ist  sie  tief  schwarzrot  oder  stahlblau     ^ 
gefärbt.    Einen  besonders   großen  Blutreichtum   lassen  die  Zentral-      ^ 
venen  der  Leberläppchen  erkennen.    Hat   sich   das   Blut  aus    ihnen 
teilweise  entleert,  so  stellen  sie  vielfach  seichte  Vertiefungen   dar. 
Je  nach  der  Richtung,  in  welcher  sie  vom  Schnitte  getrofiPen  sind, 
treten  sie  als  rundliche,   längliche   oder   eichenblattarüge   Figuren 
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auf,  während  die  Peripherie  der  Acini  blaß  erscheint.  Sehr  lebhaft 
wird  der  Farbengegensatz  zwischen  der  hyperämischen  Mitte  und 
^der  blassen  Peripherie  der  Leberläppehen,  wenn  in  letzterer  Leber- 
eilen  verfettet  oder  durch  Gallen farbstotf  lebhaft  ^^elb  getärbt  sind. 
)a  die  Figurenzeichnun;^  an  diejenige  einer  durchschnittenen  Mus- 
katnuß eriunert,  so  pHegt  man  eine  derartig  veränderte  Leber  auch 
als  cyanotische  Muskatnußleber  zu  bezeichnen. 

Da  eine  MaskfttnafizeiehiiQng  der  Leber  auch  unter  anderen  als  unter  SUadogB- 
Verhaltnissen  vorkommt,  so  tut  man  |L'ut  daran,  im  gegebenen  Falle  das  Beiwort 
eyaiioti&ch  hinzuzusetzen. 

Hat  eine  Stauungsleber  längere  Zeit  bestanden,  so  treten 
weitere  Veränderungen  aul\  die  zur  Bildung  einer  atrophischen 
cyanotischen  Muskatnußleber  führen^  Tdr  welohe  Virchow  aueh 
den  Namen  der  roten  Atrophie  der  Leber  und  Morgafjni  die  Be- 
zeichnung Hepar  variegatiira  gebraucht  haben.  Die  noch  immer  ver- 
größerte Leber  erseheint  auf  der  Oberfläche  uneben  und  höckerig, 
fühlt  sich  noch  derber  an  als  vordem  und  bietet  auch  dem  schneiden- 
den Messer  größeren  AViderstand. 

Die  ersten  eingeiu'nden  m  ikroskopisclien  üntersnchungeii  der  Staunn^^s- 
leber    verdankt  man  t\  FreHchs.    Bei  ey  anotischer  Muskiitniilileber   Ündet    man 
die  Zentralvenen  der  Lebertapjicben,  desgleichen  die  ihr  zunächst  gelegenen  intralobnlärea 
Kapillaren  ungewöhnlich  weit  und  stark  mit  Blut  gefüllt.    Je  mehr  man  sich  der  Peri- 
pherie   der  I^herläppphen  uühert,  um  so  melir  nimmt  die  Erweiterung?  der  Gefäße  ab. 
Begreiflicherweise    wird    die   GeftilSer Weiterung    *iut    die    anlieji^endeii    Leberzellenbalken 
Druck  ausüben  and  dadurch  werden  die  Leberzelleu  allmiihlifh  zum  Schwunde  geliracht. 
Die  LeberÄclIen  verfetten,  füllen  sich  teilweise  stark  mit  GalletifarbstotV,   nehtnen  mehr 
tand    mehr   an  Umfang:   ab   und   schwinden   Hchliefllicb  ganz.    Äk    rberreste    von    ihnen 
bleibt  meist  etwas  Gallen  farbsttilT  znrlick.  —  Wahrend  die  Leherzellen  in  den  »entralen 
Ab^chnitt/m  der  Leberläpiichen  schwinden,  findet  um  die  Zentralvencn  und  erweiterten 
K«piilaren   Bindegewebs  Wucherung   !$tattp  welche  oft  die   vorhin    erwähnten  GaUenfarh- 
%t<>l&efite  einschließt. 

Eine  atrophische  cyanotische  Muskatnuß  leb  er  entsteht  dann,  wenn  es 
in  dem  neugebildeten  Bindegewebe  zu  Schrnmpföng  komnit  ^  r,  Liehermeister  und 
ebenso  Bindfiewch  fanden,  daÜ  sich  atich  in  dem  inter lobularen  Bindegewebe  hyper- 
^liistische  und  späterhin  scbrnmptende  Veiändeniiigen  anisbilden ,  doch  handelt  es  sich 
literUei  nach  meinen  eigenen  Uutersucbungen  eher  nm  eine  Ausnahme  als  um  die  Rf^geL 
JBrteger  beobachtete  im  interlobnliiren  Bindegewebe  eine  Neubildiing  von  GallenkapÜ- 
Imren,  welche  er  von  den  Leberz ellenbalken  herleitet.  Man  hat  oainentlich  früher  viel- 
:Yach  die  atrophische  Mnäkatnnßleber  mit  Lebercirrhose  verwechselt  und  französische, 
in  jan^ster  Zeit  aneh  einzelne  deutsche  Arxte  nennen  sie  kardiale  Lehereirrhost*,  Als 
TJnt«rscheiduDgsmerkmale  hat  man  festzuhalten,  daß  Stauungaleber  der  hefeartigen  Fiifbe 
^toer  alkoholischen  Lehercirrbose  entbehrt,  daß  bei  ihr  die  Unebenheiten  auf  der  Leber- 
^»t»erflaehe  weniger  stJirk  aüsgeeprocben  und  vor  allem  unregelitiäßiger  verteilt  sind^ 
^od  daß  fast  immer  ein»i  betriichtliche  chronische  MilzvergröÖerung»  also  eine  Staunngs- 
^öiiz  vermil^t  wird^  weil  die  Ptortader  erfabrungsgeniaß  die  Stauung  von  der  Milz 
'^emzuhÄlten  pflegt.  Dazu  kommt  noch,  daß  iStauungsleber  iinmer  eine  ijeknndür»'  Lebrr* 
Icrankheit  ist 

Die  Galle  fand  r.  Frerichs  mehrfach  bei  Stauungsleber  eiweißhaltig. 

Es  ist  iitdbstvei'st.Hiidlich,  daß  sich  Blutstaaimg  im  Gebiete  der  Leber- 
»nen  rncklüiitio:  auf  dns  VerHstelung^sgebiet  der  Pfortitd*ir  fortiifUinzen  und 
3iach  hier  miinidgfachL^  VerilDderuü^cni  liervormfeu  wird*  Ks  tiudet  siidi  umH 
JV  Ä c  i  t  e 8,  Sehr  gewöhulich  trifft  mau  die  M  i\  ir  t*  ii-  ii  u  d  D  a  r  m  >  e.  li  1  e  i  iti  h  u  u  t 
im  Zustande  eines  St^uunfrf'kMlärrheh;  auch  BliitaiKstrittt;  knuiuieu  nicht  selten 
2tir  Beobiicl^tun^.  Oft  besteht  Erweitoriiu^  der  Ulimorrhoid/il veuen* 
Die  MiJz  läßt  meist  ein  im^ewuhnhVh  reichlich  eutwickeltes  trabekuläres 
Biüdegewebe  erkentien.    Auch    die    BauehspeicheldrfUe    ist    häufig    auf- 

Eiebhörtt,  Spesielle  Pfttholoffie  nod  Thefftpie.  e<  AaÜ<  IL  34 
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filüig    hyperlltiiisch    und    infolge    von    interstitieller  Bimie^ewebseutwieklimg 
^ngew(^hn!ii■h  derb. 

Hängt  HtuüUügsleber  mit  oiücr  BlntdruekerhiJbuu^  in  der  unteren  Hohl- 
vene züsumnieu ,  so  werden  auch  die  Nieren  die  Eig-enschaften  einer 
Stauuiigfsnlere  zeigen.  Auch  an  den  Becken  ei u^e  weiden,  miineutUch  an 
der  Gebfirmuiter,  kommen  Zeichen  von  yenoser  Hyperämie  vor  und  meist 
tinden  sidi  aiilSer  Ascites  auch  noch  Htiutödem  und  Transsudate  in  Brust- 
fellhühlea  und  llerzheutel. 

III.  Symptome.  Die  Folgen  einer  venösen  Leberstauung:  machen 
sich  haupt-^äehlicb  durch  Zunahme  der  Lebergrölie  und  Stau- 
ungen im  Pfortaderk reislauf  bemerkbar.  Ist  Blntdruckerhöhang 
im  Gebiete  der  unteren  Hohlvene  Ursache  für  eine  Stauungsleber, 
so  gehen  in  der  Regel  noch  Zeichen  allgemeiner  Venenstaaung, 
namentlich  Hautödem  an  den  Beinen  und  Stauungsharn  voraas* 

Bei  manchen  Kranken  ist  die  Umfangszu nähme  der  Leber 
Sü  bedeutend,  daß  das  rechte  Hypochondrium  bereits  dem  Auge  vor- 
gewölbt erscheint.  Auch  latk  sich  mitunter  an  einer  ungewölinlich 
tieten  Stt^Ue  der  untere  Leber r and  wahrnehmen  und  seine  respira- 
torischen Verscbiebungeu  verfolgen.  Die  untersten  rechten  Rippen  sind 
häulig  durch  die  vergrößerte  Leber  nach  oben  geschoben.  Dabei 
werden  die  Zw^ischenrippen räume  vorengt  und  die  Rippen  zugleich 
derart  um  ihre  Längsachse  gedreht,  daü  ihre  untere  Fläche  nun- 
mehr zur  inneren  wird. 

Noch  häufiger  als  die  Lispektion  führt  die  Palpation  der  Leber 
zu  wichtigen  Ergebnissen.  Oft  ist  der  untere  Leberrand  deutlich  zu 
fühlen.  Dabei  erscheint  er  häufig  ungewöhnlich  hart,  sttunpfrandig 
und  tief  gelegen,  so  daß  er  in  der  rechten  Mammillarlinic  den  unteren 
Rand  des  rechten  Brustkorbes  mehr  oder  minder  weit  überragt 
und  in  der  Medianlinie  tiefer  als  in  der  Mitte  zwischen  Ansatz  des 
Sehwertfortsatzes  und  Nabel  zu  stehen  kommt.  Zuweilen  findet  man 
ihn  unterhalb  des  Nabels,  selbst  bis  in  einer  Höhe  mit  der  Spina 
üssis  ilet  superior  anterior.  Mitunter  lassen  sich  die  beiden  Ein- 
schnitte des  unteren  Leberrandes  deutlich  fühlen,  am  häuiigsten  die 
Ineisura  pro  ligamento  terite,  und  gleichzeitig  fallen  sie  durch  un- 
gewäihnliche  Tiefe  und  Spitzwinkeligkeit  auf.  Unter  weniger  gün- 
stigen Verhältnissen  sind  vielleicht  nicht  die  Lebergrenzen  deutlich 
mit  den  Fin/^ern  zu  fiihU'n,  duch  begegnet  man  in  der  Lebergegend 
einem  vermehrten  und  ungewöhnlich  weit  nach  abwärts  verbreiteten 
Widerstandsgefühl. 

Thier/Hdtr  gibt  an  ^  daO  sieh  KuweilcD  bei  atrophischer  cyanotiscUer  Maskat - 
nni31cl>er  üßebenlieittfn  aaf  der  Leberober  fläche  herausfühlen  lassen. 

Die  Perkussion  der  Leber  ergibt,  daß  das  Gebiet  der  gri:>flen 
oberflächlichen  oder  relativen  und  der  kleinen,  tiefen  oder  absoluten 
Leberdämpfung  zugenommen  hat,  in  der  Hegel  besonders  stark  nach 
unten.  Dabei  muß  man  sich  erinnern,  daß  die  Grenzen  der  kleinen 
Leberdämpfung  bei  unverändertem  Leberumfang  in  der  rechten 
Mammillarlinie  oben  am  unteren  Rande  der  sechsten  Rippe,  unten 
am  Brustknrbrande  ♦  in  der  Mittellinie  dagegen  unten  in  der  3Iitte 
zwischen  dem  Ansätze  des  Processus  xiphoideus  und  Nabel  zu  liegen 
kommen.    Oft  erweist  sich  namentlich   die   palpatorische  Perkussion 
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Nutzen  t   weil  sie  mit  größerer  Sicherheit   als  die   iibliche  Per- 
:assion  die  Bestimmung  der  Lebergrenze  gestattet. 

Alle  physikalischen  llntersuchaogsmethodeii  der  Leber  bleiben  ergebnislos«  wenn  der 
Banchraam  durch  nmfaii;yrreiihen  Ascites  stark  aQ^gedehnt  ist.  Blitnnter  kommt  man  aber 
auch  dann  noch  znm  Ziel,  wenn  man  die  Palpfttion  mit  den  Spitzen  der  Finger  krafrig  and 
stoßweise  aasäbt  und  dabei  vombergehend  die  zwischen  Bauch  Wandungen  und  vorderer 
Leberfiache  beßndllche  Flüssigkeit  verdrangt.  Auch  kann  die  L^ntersnchnng  iu  Kuie- 
Ellen  bogen  läge  Vorteil  bringen,  hei  welcher  die  Leber  unmittelbar  auf  den  vorderen 
BanchwandtingeQ  zn  liegen  kommt.  Ebenso  ist  die  UtilerBLichung  in  linker  Seltenlage 
za  empfehlen.  Wird  die  Punktion  des  Ascites  aaagefahrt ,  so  lassen  sich  die  Leber- 
gi^nzen  unmittelbar  nach  der  Punktion  meist  außerordentlich  scharf  verfolgen  ,  aber 
sdiOQ  nach  wenigen  Stunden  werden  sie  mit  erneuter  Ansaramluog  der  BauchhüMen- 
iBssigkeit  wieder  mehr  und  mehr  undeutlich  bis  zum  Verschwinden. 

Für  Stauungsleber  bezeiehiiend  ist  der  oft  schnelle  Wechsel 
der  Lebergröße.  Mitunter  treten  binnen  24^48  Stunden  über- 
raschend große  Schwankungeil  ein,  was  bei  einem  Gebilde  leicht 
verständlit^h  ist,  welehes,  wie  die  Leber,  eine  Art  von  Schwamm- 
gewebe  darstellt,  das  von  zahllosen  Blutgefäßen  dundizogen  ist. 

Sehr  häufig  ward  bei  Stauungslcbcr  (4 14 baucht  beohaehtet. 
Am  häutigsten  besteht  nur  Konjunktivalikterus,  aber  auch  eine  leicht 
gelbliche  Verlärbung  im  (iesicht^,  auf  dem  ßumpfe,  schon  seltener 
auf  den  Extremitäten  wird  nicht  selten  angetruAFen.  Handelt  es  sich 
um  Herzkranke,  so  verbinden  skh  hüuiig.  naraentlich  im  Gesicht, 
cyanotische  und  ikterische  Vertarbung  zu  einer  eigentümlich  grün- 
lichen Gesichtsfarbe*  Icterus  viridis,  welche  fast  allein  schon  einem 
geübten  Auge  geniigt,  um  ohne  weitere  Untersuchung  die  Wahr- 
scheinliehkeitsdiagnose  auf  Herzfehler  und  Stauungsleber  zu  stellen. 
Nur  selten  ist  die  Gelbsucht  so  beträchtlich,  daß  im  Harne  Gallen- 
farbstoff nachweisbar  ist  oder  der  Stuhl  entiarbt  aussieht,  dagegen 
ist  der  Harn  meist  sehr  reich  an  Urobilin* 

Das  Auftreten  vt^n  Gelbsucht  hei  StanungsdeHer  ist  in  der  Regel  aus  einer  Verengerung 
der  feineren  Gallengänge  duj-ch  die  erwejtertt^u  Blntgpfaßt?  utid  durch  Staütjnggkatarrh 
in  den  Gtillf  nwegen  zu  erklären.  Bedeutendere  Grade  von  tielbi*ucht  hängen  meist  tuit  Gastro- 
J>aodenalkatarrh  und  Verstopfung  des  Ductus  chuledochui^  zusammen. 

Die  Stauung  im  Pfortaderkreislauf  führt  zunächst  zu  Magen- 
und  Darmkatarrh,  welcber  fsich  durch  Appctitmungel.  Erbrechen. 
Aufstoßen  und  Yerstopiung,  seltener  durch   Durchfall  verrat, 

Nicht  selten  stellen  sich  aus  Erweiterungen  der  Hämorrhoidal- 
Tenen  hämorrhoidale  Blutungen  ein*  Außerdem  bildet  sich 
Bauchhöhlen  Wassersucht,  Ascites,  aus. 

Die  subjektiven  Beschwerden  sind  bei  vielen  Kranken 
^  auÜert ordentlich  gering.  Die  Kranken  klagen  höchstens  über  Druck- 
emptindlichkeit  und  Spannungsgefübl  in  der  Lebergegend,  welches 
in  sitzender  Haltung  und  in  rechter  Seitenlage  zunimmt.  Viele  können 
auch  nicht  linke  Seitenlage  einnehmen,  weil  sie  danach  zerrende 
und  schmerzhafte  Empündangen  in  der  rechten  Oberbauchgegend 
verspüren,  ifitunter  machen  sich  lebhaftere  Schmerzen  bemerkbar, 
welche  von  der  Lebergegend  in  die  rechte  Schulter  und  in  den 
rechten  Arm  ausstrahlen.  Nicht  selten  wird  über  Kurzatmigkeit 
geklagt.  Alle  diese  Störungen  lassen  sich  leicht  einmal  aus  der  ver- 
lehrten  Spannung  der  Leberkapsel,  aus  dem  vergrößerten  Leber- 
jewicht  und  aus  einer  Behinderung  der  Zwerchfellsbewegungen 
infolge    des    vermehrten   Leberumfanges    begreifen,    und    außerdem 
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kommen  noch  die  mechanischen  Störungen  dnrch  umfangreichen 
Ascites  hinzu. 

Die  Erscheinungen  der  Stauungsleber  unterliegen  vielfachen 
Schwankungen.  Gelingt  es,  einen  schwachen  Herzmuskel  genügend  zu 
kräftigen,  so  gehen  sie  Enelfa ch  wieder  ganz  zurück,  freilich  um  nach 
einiger  Zeit  mit  wiederkehrender  Herzmuskelschw^äche  ebenfalls  von 
neuem  aufzutauchen.  Haben  sie  sich  mehrmals  hintereinander  wieder- 
holt, so  bleibt  auch  in  günstigen  Zeiten  eine  vergrößerte  und  harte 
Leber  zurück,  als  Zeichen  von  Bindegewebs  Wucherung  in  der  Leber, 

Stauungsleber  an  sich  ist  W'ohl  selten  Ursache  des  Todes,  ob* 
schon  sie  durch  Störungen  der  Ernährung  den  Kräfte  verfall  zu 
befördern  vermag.  In  der  Regel  erfolgt  der  Tod  infolge  des  Grund - 
leidens    oder    durch    Erstickung    bei    überhandnehmendem    Ascites. 

lY.  Diagnose.    Die  Erkennung    von    Stauungsleber   ist   leicht^ 

wenn  sie  die  Folge  einer  Blutdruekerhöhung  in  den  unteren  Hohl- 
venen ist,  denn  es  lassen  sich  in  der  Regel  ohne  große  Schwierig- 
keit Stauungsursuchen,  am  häufigsten  Herzklappenkrankheiten  naeh- 
Aveisen  und  zu  den  örtlichen  Veränderungen  an  der  Leber  treten  noch 
andere  Stauungserscheinungen  hinzu. 

Verdankt  Stauungsleber  einer  Erkrankung  der  Lebervenen 
ihren  Ursprung,  so  ist  namentlich  eine  Verwechslung  mit  portaler 
Lebe rcirr hose  vielfach  kaum  zu  vermeiden.  Beträchtliche  Jlilz- 
vergrtißerong  und  stärkere  (Telbsucht,  außerdem  der  Nachw^eis  von 
Alkoholmißbrauch,  der  häufigsten  Ursache  für  Lebercirrhose,  würden 
mehr  für  diese  Krankheit  als  für  Veränderungen  an  den  Leber venen 
sprechen.  Auch  liegt  die  Gefahr  vor.  das  Leiden  für  tuberkulilse 
oder  chronische  seröse  Bauchfellentzündung,  seltener  wohl 
für  eine  karzinomatöse  Peritonitis  zu  halten.  Von  Wert  bei 
der  Ditfcrcntialdiagnose  ist  der  Nachweis  einer  Lebervergrößerung, 
die  bei  Peritonitis  zu  fehlen  pflegt. 

Übrigens  gesellen  sich  mitunter  zu  Stauungsleber  und  Ascites 
infolge  von  Erkrankung  der  Leber  venen  auch  noch  Haut  ödem  und 
Stauungsbarn  hinzu,  dann  nämlich,  wenn  der  Ascites  auf  die 
untere  Hohlvene  drückt  und  den  Blutdruck  in  ihr  erhöht,  und  so 
liegt  die  Gefahr  vor,  namentlich  w^enn  man  nicht  die  Entwicklung 
der  Krankheit  von  Anfang  an  hat  verfolgen  können,  Stauungsleber 
infolge  von  LebervenenerkraBkung  mit  einer  durch  Örtliche  Ver- 
engerung der  Hohlvene,  z.  B.  durch  vergrößerte  retroperitoneale 
Lymphdrüsen  bedingten  Stauuugsleber  zu  verwechseln. 

V,  Prognose.  Stauungsleber  an  sich  bringt  kaum  jemals  ernste 
Lebensgefahr,  dagegen  macht  meist  das  unheObare  Grundleiden  die 
Vorhersage  ungünstig. 

TL  Therapie.  Die  Behandlung  einer  Stauungsleber  hat  soviel 
als  möglich  auf  Beseitigung  der  Ursachen  Bedacht  zu  nehmen  — 
kausale  Therapie.  In  allen  Pällen  von  Stauungsleber,  in  welchen 
Schwäche  des  Herzmuskels  vorliegt,  wird  man  es  zuerst  mit  den 
Folia  Digitalis  und  demnächst  mit  ihren  Ersatzmitteln,  wie 
mit  Strophantus,  Spart  ein  oder  Koffein  versuchen. 
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Bei  der  symptomatischen  Behandlung  lege  man  Wert  auf 
die  Nahrunt^  und  verordne  kräftige,  aber  reizlose  Speisen,  namentlich 
Milch,  Fleischsuppe»  Ei,  mageres  Fleisch  und  (Tcmiise,  Die  FUisäigkeits- 
zufuhr  ist  möglichst  zu  beschränken.  Mitunter  erreicht  man  durch 
Massage  der  Leber  große  Erleichterung  und  sehr  guten  Erfolg.  Um 
den  Pfortaderkreislanf  zu  entlasten  und  die  Bliitzufahr  zur  Leber 
zu  beschränken,  setze  man  4—6  Blutegel  an  den  After.  Weniger 
ergiebig  erreicht  man  den  gleichen  Zweck  durch  10— lö  Schröpf- 
köpfe oder  5 — 10  Blutegel  über  der  Lebergegend,  Auch  er- 
scheint zur  Entlastung  des  Pfortaderkreislaufes  die  Anwendung 
leichter  Laxantien  angezeigt,  unter  welchen  man  erfahrungsgemäß 
am  zweckmäßigsten  pflanzliche  Abführmittel  wablt,  z.B.: 


Bp,  Infiuti  iftfiiei«  llhei 

\  MIPS,  Ih-ei-  bis  viermal  täff- 

I  Lieh  IS  ci|j\ 

L 


ßp,  Inf  lim  frudnuttt  Coloc(/nt/ii~ 
dis  PS  :  ISO, 
Sirupi  Sennae  c.  Manna  *iO'U* 
DS,  I>rei-   bin   vierinal    tUg- 
lieh  13  €*«r\ 


cder 


K  p .  Inf'if  f*i  Sen  n  n^  t'o  tnponi  tl*J0O*O 
IßS*  IJrei'  bis  viet*mat  tägHeb 
15  fm\ 

l'iihei'um  Jafapaf\ 

Extrncti  lilwi  vumpositi  €ta, 

10, 
Pttlt\  et   suix,  Liquii*U,  /y.  «f. 

ut  f.  pU.  Kr.  30. 
DS,  Abfmds    1-3  PiUen    zu 

nahmen. 


Wenn  der  Kräftevorrat  nicht  erheblich  gelitten  hat,  empfehlen 
sich  im  Sommer  Trinkkuren  an  alkalisch-salinischen  (Quellen 
wie  Karlsbad,  Marienbad,  Tarasp  oder  an  Kochsalzquellen,  l)eispiels- 
weise  in  Homburg  oder  Kissingen.  Im  Hanse  sind  Bitterwässer  in 
Gebrauch  zu  ziehen,  z.  B.  Birmensdorfer,  Friedrichshaller,  Ofener, 
Püllnaer  oder  Saidschützer  Bitterwasser. 

Bei  hochgradigem  Ascites  versuche  man  durch  Diuretika 
das  Bauchhöhlentranssudat  zur  Aufsaugung  zu  bringen,  z.  B.  durch 
Kalurael,  Digitalis  und  Diuretin,  z.  B: 


Bp.  Fafiotuni  Diffitalis  pulvera'  R|i 

toi'umt 
Ilf/ftra  rf/f/i  i  chlor a  iif 
Sm^chari  na,  0**i,  oder 

MFP,d.Ud,Nr.X, 
S,  I dreimal  täf/lich    I  Pulvet* 

zu  nehmen» 


.  FoHornnt  iJifiitalis  i^^Uvera^ 

torinn   O'I 
IHuretini  PO 
Sficebari  0'*i, 
MFF.d.Ud.  Nr,X. 
Ä*  Dreimaf  tnulith    I  Pidver 

zu  nehmen. 


Diaphoretika  wie  Pilocarpinumhydrochloricum  undheiße  Wasser- 
oder Luftbäder  werden  meist  um  des  Grundleidens  willen  nicht 
vertragen.  Mehrfach  hat  man  nach  der  Farad isation  der  Bauch- 
decken Abnahme  eines  Ascites  beobachtet,  aber  das  wirksamste 
Mittel  bleibt  die  Punctio  abdoniinis,  die  nicht  selten  von  Zeit  zu 
Zeit  wiederholt  werden  muß. 


2.  Leberkongeation.  Hepar  congestivum. 

I.  Ätiologie.  Bei  der  Leberkongestion  handelt  es  sich  zwar  auch 

wiebei  ÖtauuDgsleber  um  einen  ungewuhnlich  großen  Bl  ut reichtum 
der  Leber,  aber  dieser  verdankt  nicht  etwa  einem  beschränkten  Ab- 
lasse des  Lebervenenblutes  ^   sondern    einer   vermehrten   Blutzu- 
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fuhr  durch  die  Leberarterie  oder  Pfortader  ihren  Ursprung.  Man 
spricht  daher  auch  vun  einer  aktiven  oder  fluxionären  Leber* 
hyperHmie, 

Am  häufigsten  ist  es  wohl  die  Pfortader,  welche  der  Leber 
Blut  in  krankhaft  vermehrter  Menge  znführt.  Im  Gegensatz  zu 
dieser  port  alen  Leberkongestion  kommt  eine  arterielle  Leber- 
kongestion  oder,  wie  die  älteren  Ärzte  auch  sagten,  eine  arterielle 
Leberanschoppung  nur  selten  vor.  Vor  allem  wird  man  letztere 
dann  vorausäctzen  ^  wenn  sich  um  umschriebene  Erkrankungsherde 
in  der  Leber,  wie  um  Entzündungsherde,  Echinokokkenblasen  und 
üeseh Wülste,  eine  Örtliche  beschränkte  Hyperämie  des  Lebergewebes 
entwickelt  hat.  Solche  umschriebenen  Huxronären  Leberhj'perämien 
sind  ohne  klinische  Bedeutung  und  sollen  im  folgenden  unberück- 
sichtigt bleiben.  Übrigens  ist  auch  bei  einer  ausgebreiteten  Leber- 
kongestion nicht  immer  die  Entscheidung  darüber  möglich,  wie  weit 
die  Plcirtadcr  und  bis  zu  welchem  Urade  die  Leberarterie  an  dem 
Zustand  beteiligt  ist. 

Eine  vorübergehende  Lebe rkou gestio n  gebort  zu  den 
natürlichen  Leberveränderungen,  denn  zur  Zeit  der  Verdauung  findet 
stets  eine  stärkere  Anfulhmg  der  Leber  mit  Pfortaderblut  statt, 
weil  im  Darm  von  den  Wurzeln  der  Pfortader  verdaute  und  auf- 
gesogene Bestandteile  der  Nahrung  aufgenommen  und  der  Leber 
zugeführt  werden.  Der  physiohigische  Vorgang  artet  zum  Krank- 
haften aus  und  bleibt  dauernd  bestehen ,  wenn  die  Nahrungsauf- 
nahme gewohnheitsgemäß  zu  reichlieh  ist  und  dabei  womöglich  nicht 
einmal  inr  lebhafte  Kürperbewegungen .  wehhe  den  Blutkreislauf 
in  der  Pfortader  unterstützen ,  Sorge  getragen  wird.  Es  ist  daher 
Leber kungestion  kein  seltenes  Vorkommnis  bei  Vielessern  und 
Schlemmern. 

Bei  raanchen  Kranken  wird  Leberkongestion  dadurch  hervor- 
gerufen ^  daß  sie  in  unmäßiger  Weise  reizende  Nahrungsmittel 
genießen ,  welche  aus  dem  Darm  mit  dem  Pfortaderblut  in  den 
portalen  Leberkreislauf  gelangen.  Dahin  gehören  scharfe  Gewürze, 
wie    Pfefler    und    Senf  und    vor  allem    übermäßiger  Alkoholgenufl. 

}\  Enge  und  Kahlden  waren  imstande,  aucli  bei  Hunden  dorcli  Daireichnng  vtm 
Alkohol  eine  aktive  heberhyperäune  zu  erzengeii. 

Nicht  selten  ist  Tjeberkongestion  eine  Folge  vtjn  Infektiuns- 
kranklieiten ,  genauer  gesagt,  der  Einwirkung  von  Bakterien- 
giften oder  Toxinen.  Bekannt  ist,  daß  ^Malaria  zu  Leberhyperümie 
führt.  Aueh  bei  Typhus  abdominalis,  Typhus  exanthematicus.  nament- 
lich bei  Typhus  recurrens ,  bei  fibrinöser  Pneumonie .  Erysipel, 
Skorbut  und  Dysenterie  ist  tiuxionäre  Leberhyperämie  keine  selti*ne 
Erächeinung» 

Eine  vikariierende  Leberkongestion  entsteht  mitunier 
reflektorisch  unter  Vermittlung  vasomotorischer  Nerven.  So  sieht 
man  sieh  zuweilen  an  Stelle  von  ausgebliebenen  Menses  fluxirmäre 
Lelierhyperämie  entwickeln.  Oder  es  kommt  kurz  vor  Eintritt  der 
Menses  zur  Bildung  einer  Leberkongestion.  Auch  entsteht  sie  nieht 
selten  bei  Frauen,  welche  das  Klimakterium  erreicht  haben.  Oft 
begegnet  man  ihr  bei  Frauen,  welche  an  Erkrankungen  der 
^Tebärmutter  oder  Eierstöcke    leiden.    Auch  soll  sieh  initunt^r 
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fluxionäre  Leberhyperämie   an  Stelle  von  gewohnten ,    aber   ausge- 
I      bliebenen  hämorrhoidalen  Blutungen  ausbilden. 

Aach  ans  Tierversnchen  weiß  man,  einen  wie  großen  Einfloß  das  Nerven- 
STStem  auf  den  Blatgehalt  der  Leber  ausübt,  r.  Frerichs  beispielsweise  erzengte  bei  Tieren 
duioDäre  Hyperämie  der  I^ber  dadurch,  daß  er  den  Nervus  splanchnicos  durchtrennt  oder 
du  Ganglion  coeliacum  herausgeschnitten  hatte,  und  auch  Claude  Bernard  fand ,  daß 
Räxnng  des  Zentralnervensystems  den  Blutgehalt  der  Leber  ändert. 

Mitunter  entwickelt  sich  Leberkongestion  infolge  von  Ver- 
letzungen, wobei  es  sich  bald  um  eine  umschriebene  und  auf  den 
Ort  der  Verletzung  beschränkte ,  bald  um  eine  allgemeine  aktive 
Hyperämie  der  Leber  handelt.  Mitunter  bildet  Hyperämie  der  Leber 
die  einzige  Folge  einer  Verletzung,  während  bei  anderen  Kranken 
späterhin  die  Hyperämie  in  Entzündung  der  Leber  und  selbst  in 
Eiterbildung  übergeht. 

Auf  die  Entstehung  einer  Leberkongestion  sind  klimatische 
Verhältnisse  nicht  ohne  Einfluß.  Europäer  erkranken  an  ihr  sehr 
häufig  in  den  Tropen,  ohne  daß  sie  sich  in  ihrer  Ernährung  be- 
sonderen Schädlichkeiten  ausgesetzt  hätten. 

Die  Leberkongestion  ist  vorwiegend,  fast  ausschließlich  eine 
Krankheit  der  Erwachsenen,  was  in  Anbetracht  der  Ursachen 
leicht  verständlich  ist.  Bei  gewissen  Formen  wiegt  das  männliche, 
bei  anderen  das  weibliche  Geschlecht  vor;  wie  sich  das  Verhalten 
der  Geschlechter  zueinander  im  Durchschnitt  gestaltet,  bedarf  noch 
genauerer  Feststellung. 

Passive  und  aktive  Leberbyperämie  schließen  sich  nicht  aus.  Bei  manchen  In- 
fektionskrankheiten, beispielsweise  bei  fibrinöser  Pneumonie,  kommt  es  unter  dem  Einfluß 
TOQ  Toxinen  zu  einer  Leberkougestion,  aber  zu  dieser  gesellt  sich  infolge  von  Behinde- 
ruDgen  in  der  Blntströmnng  im  Gebiete  der  Pulmonal arterie  und  ruckläufiger  Stauung 
in  die  untere  Hohlvene,  mitunter  auch  wegen  Erlahmung  des  rechten  Herzens  Stauuogs- 
'tber  hinzu. 

II.  Anatomische  Veränderungen.  Über  die  anatomischen  Ver- 
^Jiderungen  bei  Leberkongestion  ist  kaum  etwas  Sicheres  bekannt, 
^lan  wird  sich  die  Leber  vergrößert,  ungewöhnlich  blutreich  und 
^on  braunroter  oder  blauroter  Farbe  vorstellen,  womit  Spannung  der 
-Leberkapsel  verbunden  sein  wird,  aber  es  handelt  sich  dabei  doch 
*tjehr  um  Meinungen  als  um  Tatsachen,  und  die  pathologischen  Ana- 
"^omen  w^issen  nur  wenig  über  Veränderungen  bei  lieberkongestion  zu 
Wichten. 

III.  8}inptome.  Personen,  welche  an  Leberkungestion  leiden,  kla- 
gen oft  über  Spannung  und  selbst  über  Schmerz  in  der  Leber- 
gegend, Beschwerden,  die  sich  nach  üppigen  Mahlzeiten  zu  steigern 
pflegen.  Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  L  e b e  r  v e  r  ^ r  ö  ß e  r  u  n  g, 
namentlich  nach  unten,  aber  auch  häufig,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade,  nach  oben  hin.  Nicht  selten  fallen  bei  der  Betastung  Emp- 
findlichkeit und  Härte  der  Leber  auf.  Gelbsucht  ist,  wenn 
überhaupt,  meist  nur  an  der  Conjunctiva  sclerarum  nachweisbar. 
Handelt  es  sich  um  Vielesser  und  Säufer,  so  ist  nicht  selten  unge- 
wöhnlicher Fettreichtum  nachweisbar. 

Die  Gesichtsfarbe  sieht  ungewöhnlich  rot  aus.  und  man  spricht 
dann  wohl  auch  von  einem  plethorisrhen  Aussehen.  Oft  sind  solche 
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Kranke  kurzatmig;  sie  sprechen  unterbrochen  oder  kupiert.  Auch 
wird  nicht  selten  über  Magen-  und  Darmstörungen  geklagt.  Der 
Harn  ist  vielfach  hochgestellt  und  läßt  beim  Erkalten  häufig  ein 
rotes  Ziegelmehlsediment,  Sedimentum  lateritium,  von  sauren  ham- 
sauren  Salzen,  Uraten,  ausfallen,  die  vorwiegend  aus  Körnchen  von 
saurem  harnsaurem  Natron  bestehen. 

Nach  Verlauf  und  Dauer  läßt  sich  eine  akute  und  chroni- 
sche Leberkongestion  unterscheiden.  Eine  akute  Leberkongestion 
trifft  man  bei  akuten  Infektionskrankheiten  und  häufig  auch  nach 
Verletzungen  an ;  der  Zustand  gleicht  sich  vielfach  in  wenigen  Tagen 
mit  der  Heilung  des  Grundleidens  aus.  Chronische  Leberkongestion 
kommt  namentlich  bei  Schlemmern,  nach  Malaria  und  bei  Erkran- 
kungen der  weiblichen  Geschlechtswerkzeuge  vor.  Nicht  selten  sieht 
man  bei  Vielessern  und  Säufern  wiederholt  Verschlimmerungen  und 
Besserungen  der  Leberveränderung ,  je  nachdem  sie  ihren  Leideo- 
schaften  ohne  Zwang  nachgehen  oder  sich  einschränken.  Allmählich  ^ 
kann  aus  der  chronischen  Leberkongestion  eine  Lebercirrhose  her^ — . 
vorgehen. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  Leberkongestion  ist  in  d^^ 
Regel  leicht  und  stützt  sich  auf  den  Nachweis  der  beschriebenei} 
Leberveränderungen  im  Verein  mit  den  Ursachen  für  sie.  Im  Gegen- 
satz zu  Stauungsleber  fehlen  Ascites  und  alle  anderen  Stauung- 
serscheinungen.  Mitunter  ist  es  schwer,  Leberkongestion  von  Leber- 
cirrhose zu  unterscheiden,  und  man  muß  die  Differentialdiagnose 
mitunter  nur  nach  dem  Erfolg  der  Behandlung  stellen,  denn  wenn 
die  Leber  bei  zweckmäßiger  Behandlung  wieder  vollkommen  ihre 
gesunde  Größe  und  Beschaffenheit  wiedergewinnt,  dürfte  eine  Leber- 
cirrhose kaum  vorgelegen  haben. 

V.  Prognose.  Die  Prognose  gestaltet  sich  bei  der  Leberkon- 
gestion nicht  ungünstig,  wenn  man  der  Ursachen  Herr  wird;  selbst 
lang  bestandene  Lebervergrößerungen  gehen  nicht  selten  schnell  und 
vollkommen  bei  zweckmäßiger  Behandlung  wieder  zurück. 

VI.  Therapie.  Die  Behandlung  einer  Leberkongestion  soll  an 
erster  Stelle  eine  kausale  Therapie  sein.  Bei  Vielessern  und  Säufern 
beschränke  man  die  Nahrungsmenge  und  den  Alkoholgenuß.  Es 
empfiehlt  sich  oft  für  einige  Zeit  vorwiegend  Pflanzenkost.  Starke 
Gewürze  sind  zu  meiden. 

Bei  Störungen  in  der  Menstruation  setze  man  einige  Blutegel 
an  die  innere  Oberschenkelfiäche  oder  an  die  Vaginalportion  und 
lasse  abends  ein  warmes  Fußbad  mit  zwei  Eßlöffeln  schwarzen 
gepulverten  Senfes  gebrauchen,  um  die  ausgebliebene  Menstruation 
hervorzurufen. 

Um  Hämorrhoidalblutungen  anzuregen,  setze  man  4 — 6  Blut- 
egel an  den  After. 

Wenn  eine  Verletzung  vorausgegangen  ist,  so  überdecke  man 
die  Lebergegend  mit  Eiskompressen,  wende  Blutegel  an  den 
After  oder  Schröpf  köpfe  über  der  Lebergegend  und  leichte  Abführ- 
mittel an. 


Eotzänduns  der  Leberserosa. 
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_  Personen,  die  sich  in  den  Tropen  eine  Leberkougestlon  zuge- 
zogen haben,  sollen  für  längere  Zeit  ein  ;^emußigtes  Klima  auf- 
suchen. Ich  sah  vielfach  schnelle  und  glänzende  Erfolge  von  einem 
Aufenthalt  in  Tarasp.  verbunden  mit  einer  Trinkkur  mit  Tarasper 
Luciusqaelle. 

Die  symptomatische  Behandlung  einer  Leberkongestinn 
sorge  für  reichlirhe  Bewegung  in  freier  Tjuft,  Im  Sommer  lasse  man 
Trinkkuren  von  alkalisrh-salini!>chen  Quellen  wie  in  Karlsbad»  Marien* 
bttd,  Tarasp  cder  von  KochsaIz(|uellen  in  Homburg  oder  Kissingen  ge- 
brauchen. Ira  Ansehlusse  daran  empfehlen  sieh  Fußwanderungen  im 
Gebirge.  Auch  Traubenkuren  in  Meran  oder  Bozen  in  SüdtiroL  in 
""ontreux  oder  Vevey  am  Genfer  See,  in  Diirkheim ,  Gleisweiler 
"er  Neustadt  a.  d.  Hardt  in  Bayern*  in  Bingen,  Boppard,  Eltvilk*, 
St.  Goarshausen  oder  Riidcsheim  am  Rhein,  in  Wiesbaden  in  Nassau, 
in  Kreuznach  in  der  Rheinprovinz^  in  Loschwitz,  Meißen  oder  Pillnitz 
in  Sachsen.  Molkenkuren  in  Aachen  in  Rheinpreußen»  in  Homburg 
in  Hessen ,  in  Wiesbaden  .  Saden  oder  Schlangenbad  in  Nassau  .  in 
Charlottenbrunn,  W^armbrunn,  Oßer-Salzhrunn,  Cudowa,  Landeck  oder 
Flinsberg  in  Schlesien,  in  Elster  in  Sachsen,  in  Rudolstadt.  Arn- 
stadt, Berka  oder  Liebenstein  in  Thüringen,  in  Küscn  oder  Witte- 
kind in  Pr.'Sachsen,  in  Rehburg  oder  Grund  in  Hannover,  in  Nenn- 
dorf in  Hessen,  in  Partenkirehcn.  Reichen  hall  oder  Tölz  in  Bayern, 
in  Badenweiler  in  Baden,  in  Teinach  in  Württemberg*  in  Appenzell, 
Heiden,  Engelberg,  Interlaken  oder  Gais  in  der  Schweiz,  in  Gries 
in  Tirol  oder  in  Gleichenborg  in  Steiermark  und  Obstkuren  sind 
am  Platz, 

3.  EntzünduBg  der  Leberserosa.  Perihepatitis. 

(Hepatitis  velammiiosa.  Hepato-Perlfonitis,  Peritonitis  hepatiat,) 

I.  Äthilogie,  Perihepatitis  tritt  entweder  als  akute  oder  als 
chronische  Entzündung  der  Leberserosa  auf.  Am  häufigsten 
sind  nur  einzelne  Abschnitte  der  Leberserosa  von  Entzündung  be- 
fallen, und  man  spricht  dann  von  einer  umschriebenen  oder 
zirkumskripten  Perihepatitis^  während  eine  Fjntzündung  der 
ganzen  Leberserosa,  also  eine  ausgedehnte  oder  diffuse  Peri- 
hepatitis  wesentlich  seltener  vorkommt. 

Perihepatitis  kann  als  eine  selbständige  oder  primäre  Krankheit 
oder  —  was  häufiger  zutrifft  —  als  ein  sekundäres  Leiden  zur  Aus- 
tiildun^  gelangen. 

Eine  primäre  Perihepatitis  stellt  sich  mitunter  nach  Ver- 
letzungen,   Infektionskrankheiten    oder  Vergiftungen    ein, 
2u    den   Verletzungen    gebort   auch    Druck    durch    eine    Schnür- 
«rust;    Perihepatitis    ist   daher    ein    fast    regelmäßiger    Befund    bei 
♦^r»hnürleber. 

Unter  Infektionskrankheiten  ist  es  hauptsiiehlich  Syphilis. 
■iie  nicht  selten  zu  chronischer  Perihepatitis  iTihrt,  Zuweilen  seheint 
ine  noch  unbekannte  Infektion  zu  einer  chrcmischen  Entzündung 
^icht  nur  der  Leberserr»sa,  sondern  auch  gleichzeitig  des  Brustfelles. 

I^^s  Herzbeutels  und  anderer  Abschnitte  des  Bauchfelles  zu  fuhren, 
"^ÄTohei  sich    die  Bakteriengifte  unter  Vermittlung  der  Lymphgefäße 
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von  einer  serösen  Haut  zur  anderen  verbreiten  dürften;  man  be- 
kommt es  dann  mit  einer  Serositis  chronica  multiplex  zu  tun. 

Unter  Giften  ist  Alkohol  als  eine  Ursache  für  Perihepatitis 
chronica  zu  nennen.  Säufer  erkranken  vielfach  an  chronischer  Peri- 
hepatitis. 

Häufiger  als  einer  primären  begegnet  man  einer  sekundären 
Perihepatitis.  Besonders  oft  kommt  diese  bei  Leberkrankheiten 
vor,  namentlich  bei  Leberhyperämie,  Lebercirrhose ,  Leberabszefi, 
Leberkrebs  und  Ecchinokokk  der  Leber.  Auch  zu  Krankheiten  der 
Gallenblase  und  großen  Gallenausführungsgänge  gesellt  sich 
mitunter  Perihepatitis  hinzu.  Zuweilen  ist  sie  Teilerscheinung  einer 
allgemeinen  Peritonitis;  ist  es  doch  bekannt,  daß  gerade  die 
Gegend  der  Leberkonvexität  bei  ausgebreiteter  Bauchfellentzündung 
in  hohem  Grade  beteiligt  zu  sein  pflegt.  Manchmal  geben  Erkran- 
kungen des  Magens,  Duodenums,  Kolons  oder  der  Nieren 
Veranlassung  zu  Perihepatitis  ab ,  wobei  sich  die  Entzündung  von 
den  genannten  Gebilden  je  nachdem  längs  der  Ligamenta  hepato- 
gastricum,  hepato-duodenale,  hepato-colicum ,  hepato-renale  bis  zum 
Hilus  der  Leber  und  darüber  hinaus  fortsetzte.  Mehrfach  hat  man 
neben  Pleuritis  dextra  Perihepatitis  angetroflFen. 

IL  Anatomische  Veränderungen.  Die  akute  Perihepatitis 
bietet  die  Veränderungen  einer  umschriebenen  akuten  Peritonitis  dar. 
Die  Leberserosa  erscheint  auf  ihrer  Oberfläche  getrübt  und  hyper- 
ämisch  und  zeigt  sich  bald  mit  dünnen ,  schleierartigen ,  bald  mit 
dicken,  gelben  Fibrinausscheidungen  bedeckt.  Oft  hat  sich  außerdem 
noch  zwischen  Leberkonvexität  und  Zwerchfell  freier  oder  durch 
fibrinöse  Verklebungen  abgesackter  Eiter  angesammelt.  Zuweilen 
ist  durch  eine  umschriebene  Eiteransammlung  zwischen  den  tieferen 
Schichten  des  peritonealen  Leberüberzuges  die  Serosa  von  der  Leber 
abgehoben.  Auch  hat  man  kleinere  Eiterherde  in  den  Bindegewebs- 
zügen  angetroffen ,  welche  sich  vom  Leberhilus  in  das  Innere  der 
Leber  fortsetzen.  Eine  Zerstörung  von  Lebergewebe  selbst  kommt 
dabei  kaum  jemals  vor,  doch  zeichnen  sich  häufig  die  anliegenden 
Leberläppchen  durch  ungewöhnliche  Blässe  und  Kleinheit  aus. 

Bei  chronischer  Perihepatitis  bekommt  man  es  mit  Tru* 
bungen  und  sehnenartigen  Verdickungen  des  Leber  Überzuges,  häufig 
auch  mit  bindegewebigen  Verwachsungen  zwischen  Leber  und  be- 
nachbarten Gebilden,  namentlich  mit  Bauchwand,  Zwerchfell,  Magen« 
Kolon,  Duodenum  oder  Milz  zu  tun.  Nicht  selten  tritt  in  den  pen- 
hepatitischen  Verdickungen  Schrumpfung  des  gewucherten  Binde- 
gewebes ein,  die  zu  Größen-  und  Formveränderungen  der  Leber 
führt,  so  daß  die  Leber  durch  geringen  Umfang  und  kugelige 
Gestalt  auffällt. 

Mitunter  sind  die  Verdickungen  der  Leberserosa  so  bedeutend 
und  so  ausgedehnt,  daß  sie  einen  sehnen-,  fast  knorpelartigen  Über- 
zug über  die  ganze  Leber  bilden ,  wie  wenn  die  Leber  in  einen 
mächtigen  Zuckerguß  eingeschlossen  wäre,  daher  auch  der  Name 
der  Zuc'kergußleber.  Zuweilen  hat  eine  nachträgliche  Schrumpfung 
des  hyperplastischen  Bindegewebes  zu  leichten  Einziehungen  auf 
der  Leberoberfläche  geführt  oder  ist  es  durch  Schrumpfung  an  dem 
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Hiluö  der  Leber  zu  Verenge  rang  oder  Verschluß  der  Pfortader  oder 
der  <TallenausfuIjrungögänge,  oder  durch  die  gleichen  Vorgänge  nahe 
dem  Ligamentum  Suspensorium  hopatis  zu  Vf^rengerung  der  Vena 
Cava  inferior  oder  der  Lebervenen  gekommen.  Gerade  bei  der  Zucker- 
guß leber  findet  man  vielfach  nicht  nur  an  anderen  Stellen  des  Bauch- 
felles ähnliche  Verdickungen ,  z.  B.  an  der  Milz  als  Zuckergußmilz 
oder  an  der  Serosa  der  Flexura  sigmoidea  (Rose),  sondern  es  haben 
sich  auch  am  Brustfell  und  Herzbeutel  Verdickungen  und  Verwach* 
sangen  gebildet. 

HatiiieU  es  sich  um  die  Anükn^e  einer  chronischen  Feribepatitis,  so  findet  man 
nicht  aelteu ,  daß  sich  gerade  diu  auf  dem  serösen  Übenmpre  deutlich  hervortretenden 
Lyniphgefäße  infolge  von  Perilym  phÄngoitis  chronica  durch  auffällige  Verhreite- 
rung  ihrer  Wände  auszeichnen. 

IIL  Symptome.  Die  akute  Perihepatitis  taugt  zuweilen  mit 
Schüttelfrost  an»  an  weichen  sich  hohes  Fieber  anschließt.  Die 
Kranken  klagen  über  Schmerz  in  der  Lebergend,  welcher  bei 
tiefer  Atmung,  bei  Husten  fder  Druck  besonders  heftig  w^ird.  Mit- 
unter verursacht  er  durch  StoruDgen  der  Atmungsbewegungen  Atem- 
not, Dyspnoe.  Zuweilen  tritt  leichter  Ikterus  auf,  w^eleher  haupt- 
sächlich durch  (lallenstauung  infulge  von  verminderten  respiratori- 
stehen  Leberbewegungen  hi^rvorgerufen  sein  dürfte,  Auclj  Erbrechen^ 
Appetitlosigkeit  and  Verdauungsstörungen  werden  beob- 
achtet, Peritonitisehe  fühlbare  und  hörbare  Keibegeräusche  zeigen 
sich  seltener  als  bei  chronischer  Perihepatitis,  Man  rauß  sich  dabei 
vor  Verw'ech  sinn  gen  mit  pleuritischen  Eeibegerau,schen  hüten  und 
namentlich  darauf  achten  ,  dali  pcrihepatitische  Reibegeräusube  oft 
nur  unterhalb  der  Pleuragrenze ,  also  vorn  unterhalb  der  rechten 
siebenten  Kippe  auftreten. 

Daner  und  Verlauf  einer  akuten  Perihepatitis  hängen  von 
den  Ursachen  des  Leidens  ab. 

Chronische  Perihepatitis  besteht  in  vielen  Fällen  ohne  alle 
Besch werden  und  wird  zufällig  als  verborgene  oder  latente 
chronische    Perihepatitis    hei    der    Leichenöffnung    angetroflen* 

Bei  manchen  Kranken  wird  das  Leiden  daran  erkannt,  daß 
infolge  von  Verwachsungen  der  Leber  mit  der  Nachbarschaft  re- 
spiratorische Verschiebungen  des  unteren  Leberrandes 
ausbleiben. 

Zuweilen  bekommt  mau  es  mit  hör-  und  fühlbaren  peritoni- 
tischen  Reibege rauschen  zu  tun.  die  auch  nach  ihren  ersten  ein- 
gehenderen Beobachtern  Brnüy- Bntjht'&i'h^  Geräusche  genannt  wt?rden, 
Sie  treten  entweder  mit  jeder  respiratorischen  Verschiebung  der  Leber 
auf  oder  kommen  nur  dann  zur  AV ah r nehmung,  wenn  die  Bauch- 
decken auf  der  Leberoberfiäche  mit  den  Fingern  verschoben  werden. 
Es  ist  selbstverständlich,  daß  diese  (Teräusche  je  nach  dem  Sitze 
der  perihepatitischen  Verdickungen  bald  vorn .  bald  hinten  vor- 
handen sind.  Perihi*patitische  Geräusche  auf  der  Rücke nfliiche 
pflanzen  sich  häutig  sehr  weit  nach  oben ,    unten  oder  seitlich  fort. 

Manche  Kranke  tühlen  das  Reiben  in  ihrem  Innern  und  w'crden 
dadurch  in  hohem  Gnide  geängstigt. 

Es  bleibt  noch  eine  Gruppe  von  Kranken  zu  erwähnen  übrig, 
bei  welchen  während  des  Lebens  die  Symptome  von  P  fort  ad  erver- 
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Schluß,  von  unheilbarem  Ikterus,  von  Stauungsleber'oder 
von  Lebercirrhose  bestehen,  als  deren  Ursache  oft  erst  beider 
Leichenöffnung  Perihepatitis  chronica  fibrosa  erkannt  wird. 

Hambursin  lenkte  zuerst  die  Aufmerksamkeit  darauf  hin,  daß  sich 
nicht  selten  infolge  von  perihepatitischen  Verwachsungen  zwischen 
Leber  und  Zwerchfell  gerade  an  den  oberhalb  des  Zwerchfelles  ge- 
legenen Stellen  des  Herzbeutels  ebenfalls  Verwachsungen  zwischen 
den  beiden  Herzbeutelblättern  bilden,  welche  vielfach  unter  den 
Erscheinungen  von  Herzmuskelschwäche  und  überhandnehmender 
venöser  Stauung  töten. 

Bedrohliche  Herzmuskelschwäche  wird  namentlich  bei  Zllcke^ 
gußleber  beobachtet,  da  bei  ihr,  wie  bereits  erwähnt,  perikarditische 
Verwachsungen  sehr  häufig  vorkommen.  Ob  bei  diesen  Dingen  zu- 
erst der  Herzbeutel  und  dann  erst  die  Leberserosa  erkrankte,  oder 
ob  sich  früher  als  der  Herzbeutel  die  Leberserosa  entzündete,  ist 
nur  selten  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Es  gehört  dazu  einmal 
eine  genaue  Anamnese  und  außerdem  womöglich  eine  längere  Beob- 
achtung, welche  die  Entwicklung  der  Krankheitserscheinungen  von 
Anfang  an  ermöglichte.  Tritt  bei  Zuckergußleber  Ascites  auf,  v'M 
häufig  der  Fall  ist,  so  kann  derselbe  sehr  verschiedene  Ursachen 
haben  und  durch  Einschnürungen  der  Pfortader,  unteren  Hohlvene 
oder  Lebervenen  oder  durch  Herzmuskelschw^äche  und  durch  eine 
neben  der  chronischen  Perihepatitis  noch  bestehende  chronische  Peri- 
tonitis bedingt  sein. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  Perihepatitis  ist  nicht 
immer  leicht  und  nicht  selten  unmöglich.  Bei  der  Diagnose  einer 
akuten  Perihepatitis  hat  man  namentlich  auf  Schmerzen  und 
Druckempfindlichkeit  in  der  Lebergegend ,  vor  allem  auf  perihepa- 
titische  Reibegeräusche  zu  achten.  Auch  bei  der  Diagnose  einer 
chronischen  Perihepatitis  kommt  den  Reibegeräuschen  große  Be- 
deutung zu.  Daneben  ist  auf  respiratorischellnbeweglichkeitder  unteren 
Leberränder  zu  achten.  Ob  chronische  Perihepatitis  oder  Pfortader- 
thrombose, fibröse  Leberentzündung,  Stauungsleber,  Ver- 
schluß der  Gallengänge  aus  anderer  Ursache  oder  Synechia 
pericardii  allein  vorliegt,  wird  sich  vielfach  nicht  mit  Sicherheit 
entscheiden  lassen.  Bei  der  Differentialdiagnose  wird  man  besonders 
auf  die  Entwicklung  des  Leidens  und  auf  den  Nachweis  von  krank- 
haften Veränderungen  an  anderen  Gebilden  zu  achten  haben. 

V.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  akuter  Perihepatitis  immer 
eine  ernste,  denn  jede  akute  Peritonitis,  auch  eine  umschriebene, 
bringt  eine  Reihe  von  Gefahren  mit  sich.  Bei  chronischer  Peri- 
hepatitis ist  die  Vorhersage  gut,  solange  nicht  Pfortader,  Gallen- 
wege, Lebervenen,  untere  Hohlvene  und  Lebergewebe  selbst  in  der 
früher  geschilderten  "Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  sind. 

TL  Therapie.  Die  Behandlung  einer  akuten  Perihepa- 
titis erfordert  Bettruhe.  Außerdem  gebe  man  eine  Eisblase  oder, 
was  die  meisten  Kranken  vorziehen,  ein  warmes  Kataplasma  aof 
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die  Lebergegend  und  mache  bei  heftigen  Schmerzen  eine  subkutane 
Morphium  Injektion: 

ßp.  Morphin  i  hytlrochiorici  0*3 
GtffceHni* 

Aquae  fle^tiUatae  aa,  5'0, 
MUS,  \4^Vi  l*t*uvtMZHche  Spritze  stiMfitan, 

Empfolilen  sind  noch  gegen  akute  Porihepatitia  Schrüpfköpfe  und  Blate^el  auf 
die  LebeiT?e^end,  Vesikautlen,  Bepjneeluiigen  mit  Jodtinktur,  Eiureibungen  mit  ünguentum 
Hydrarg^Ti  cinerenm  und  inneriicli  Kalomel  oder  MitteleuUe. 

Einer  besundereii  Behandlung  bedarf  es  bei  einer  unkompli- 
zierten chronischen  Perihepatitis  in  der  Regel  nicht.  Wenn 
dagegen  Erscheinungen  von  Pfortaderversehluß,  Ikterus,  8tfiuungs- 
leber  oder  Insuffizienz  der  Horzarbeit  aufgetreten  sind,  so  müssen 
diese  in  symptomatischer  Weise  bekämpft  werden. 

4.  Akute  Leberentzündung.  Hepatitis  acuta. 

I.  Ätioloicie»  Eb  unterliegt  keinem  Zweifel ,  daß  die  Leber  wie  jedes  andere 
Eliogeweide  v«tt  akuter  Entxündunp  betrnffen  werden  kann,  aber  iinffälli gerweise  sind 
unsere  Kenntnisse  über  die  iiktite  LebereiUzändnng  gleich  Null,  Was  man  darüber  zu 
lesen  nnd  zu  hören  bekommt,  lät  mt^br  dciM  Erzeugnis  von  Yorsteiiungen  und  Möglich- 
keiten als  von  gesicherten  klinisehen   und  ^inatoiDischen  Tatsachen. 

Jedenfalls  kommt  die  akute  Leberentzundung  entweder  als  ein  selhBtändigeSr 
primärem  (idiopathiscbeF,  protopathisches)  oder  als  ein  sekundäres  (deateropathischeB, 
symptomatisches)  Leberleiden  vor 

f^ne  primäre  akute  Hepatltif^^  das  wiixl  wohl  allgemein  zugegeben,  ist  eine 
sehr  seltene  Erkrankung,  Ana  den  Tropen  beriebtt^n  zwar  einzelne  Äntte,  daß  sie 
ihr  hier  ond  da  einmal  hegegnet  seien,  doch  wird  man  gut  daran  tun,  den  Berichten 
nicht  blindes  Vertrauen  zn  schenken,  und  uaMentlieh  i^^t  dnrchuns  Zweifel  darüber  am 
Platz,  ob  es  sich  nicht  dabei  vielfach  am  ein»  Leherkongestion  gehandelt  habe.  Aoch 
ans  gemäßigtem  Klima,  üugcn  wir  ans  eoropiiiscfaen  Ländern«  liegen  einige  wenige  Beob- 
achtnngen  vor,  in  welchen  sich  aknte  Leberen tzlindung  als  selbständige  akute 
fieberhafte  Infektionskrankheit  ausgebildet  haben  soIL  Dahin  scheint  mir  eine 
fidobachtung  von  Faber  zu  gehören,  welche  Fainr  selbst  freilich  alj»  hypertrophische 
iabercirrhosp  besthriebrn  hat.  Es  entspricht  unsert^n  VorsteUungen  über  die  häufigsten 
»acheti  der  Entzündung  und  auch  den  klinischen  Erscheinungen  der  Krankheit,  wenn 
alfj  Erreger  ßakteri*?n  annimmt,  über  die  freilich  genaueres  bisher  nicht  bekannt  ist. 
Ancb  Verletzungen  werden  mit  Recht  ids  Ursache  für  primäre  akute  Hepa- 
titis angesehen. 

Eine  sekondUre  akute  Hepatitis  entwickelt  sich,  so  nimmt  man  wenigstens 
«0,  im  Verlauf  vieler  akuter  und  auch  mancher  chronischer  Infektionskrankheiten. 
Ob  »ber  wirklich  die  sehr  häufige  Leberschwclluag  bei  Infekiionskrnnkheiteii,  die  auch 
öicht  selten  mit  Seh m erzhaltig keit  verbunden  ist,  anf  ausgespruchen  entziindlichen  Vor- 
gÜDgen  in  der  Leber  heroht,  das  ist  meiner  Anaicht  nach  erst  noch  zu  beweisen.  Ihr 
lländg  sehr  schnelles  Auftreten  and  Wiederverschwindmi  &chdnt  mir  eher  für  vertn- 
<l«rte  ßluttüllungszustäude  zu  sprechen,  also  für  Leherkongestioo,  wahrscheinlich  infolge 
Vü0   ToJÜfl Wirkungen. 

!!•  ADatomlsche  VerändernDgeo.  J«?  nachdem  eine  akute  Entzündung  die 
teberzellen  oder  das  interhibaUire  Bindegewebe  betrotfen  hat,  wird  man  zwischen  einer 
«l-katien  parenchym Mitosen  und  akatt^n  interlobnlären  Hepatitis  zu  nnterseheiden  haben; 
^fL&  daneben  Mi  seh  form  un  vorkommen,  ist  selbstverständlich. 

Als  akute  parenchymatoseHepatitis  hat  man  vielfach  die  kürnipe  Trübung 
^l^er  Leber*ellen  aaffassen  wollen,  wie  man  sie  namentlich  bei  Infektionskrankheiten 
atn  sehen  bekommt.  Die  Leber  ist  meist  dabei  vergrößert  ihre  lobuläre  Zeichnung  ver- 
Aivascben,  ihr  Gewebe  geiiuollen  und  wie  gekocht  aussehend.  Bei  mikroskopischer  llnter- 
^"Qchung  sind  die  Leberzellen  mit  zahlreichen  feinen  Körnchen  durchsetzt,  welche  den 
-i^*«rn  der  einzelnen  LeberzeHen  verdecken  und  ihr  ein  undurchsichtiges  Aussehen  ver- 
leiben, woher  der  Name  körnige  Trübung.  Während  sich  ein  Teil  dieser  feinen 
Xvomi'hen  b«  Zusatz  von  verdünnter  Kalilauge  oder  Essigsäure  löst  ujid  daher  ans  El- 
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weiß  besteht ,  bleibt  ein  anderer  ungelöst  und  Isf  Fett.  Soweit  die  körnige  Trübung 
überhaupt  nicht  etwa  eine  Leichenveränderung  ist ,  scheint  es  sich  gar  nicht  am  ent- 
zündliche ,  sondern  um  degenerative  Veränderungen  zu  handeln.  Die  ältere,  anch  toi 
V.  Liehermeister  vertretene  Ansicht ,  nach  welcher  die  kömige  Trübung  durch  fieber- 
hafte Körpertemperaturen  hervorgerufen  sein  soll,  verdient  schon  deshalb  wenig  Glaabea, 
^eil  man  ihr  auch  bei  fieberlos  verlaufenden  Infektionskrankheiten  in  ausgebildeter 
Weise  begegnet,  und  man  hat  es  wohl  mit  nichts  anderem  als  mit  Toxineinflüssen  n 
tun.    Jedenfalls  sind  bis  jetzt  derartig  Leberveränderungen   ohne  klinische  Bedentong. 

Für  diejenigen,  welche  die  Anschauung  vertreten,  daß  die  akute  gelbe  Leber- 
atrophie auf  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Leber  beruhe,  würde  diese  Leber 
krankheit  ein  sehr  schönes  Beispiel  für  eine  akute  parenchymatöse  Hepatitis  sein,  denn 
die  Veränderungen  im  interlobulären  Bindegewebe  treten  gegenüber  dem  akuten  fettigen 
Zerfall  der  Leberzellen  doch  sehr  in  den  Hintergrund.  Nach  meiner  Ansicht  fireilich  ist  es 
keineswegs  unanfechtbar!  bewiesen,  daß  es  sich  bei  akuter  gelber  Leberatrophie  wvklich 
um  entzündliche  und  nicht  etwa  vor  allem  um  degenerative  Veränderungen  handle.  Jeden- 
falls soll  diese  Krankheit  zunächst  unberücksichtigt  bleiben  und  erst  im  ifweitnächsten 
Abschnitt  besprochen  werden. 

Dagegen  sind  einige  wenige  Beobachtungen  beschrieben  worden,  in  welchen  e« 
/u  einer  akuten  interlobulären  Hepatitis  gekommen  war.  Die  Leber  erschitt 
dabei  vergrößert  und  stumpfrandig  und  ihre  Kapsel  prall  gespannt.  Auf  dem  Leber 
durchschnitt  fiel  die  dunkelrote  Farbe  und  ungewöhnliche  Blutfülle  auf.  Hier  und  di 
hatten  sich  Blutaustritte  gebildet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  Verbreite- 
rung des  interlobulären  Bindegewebes  und  Durchsetzung  desselben  mit  zahlreichen  Rnnd- 
.Zellen.    Daneben  bestand  meist  eine  vergrößerte  und  weiche  Milz. 

III.  Sjmptome«  Bei  der  primären  akuten  Leberentzündung  liat  man  wie  bä 
vielen  Infektionskrankheiten  zwischen  örtlichen  Leberveränder nngen  und  den  Erschei- 
nungen der  Ailgemeininfektion  zu  unterscheiden. 

Die  Kranken  klagen  meist  über  Druckgefühl  und  selbst  über  Schmerz  in  der 
Lebergegend.  Zuweilen  tritt  nur  anfallsweisc  stechender  Schmerz  auf.  Auch  beider 
Betastung  zeigt  sich  die  Leber  druckempfindlich,  sind  Verletzungen  vorausgegangen, 
nur  an  bestimmten  Stellen.  Es  besteht  Lebervergrößerung,  namentlich  nach  ab- 
wärts, was  sich  sowohl  palpatorisch  als  auch  perkutorisch  nachweisen  läßt.  Zuweilen 
«teilt  sich  Gelbsucht  ein.    Die  Milz  erscheint  in  der  Regel  vergrößert. 

Mitunter  beginnt  die  Krankheit  mit  mehrfachen  Frösten  oder  selbst  mit  stär- 
kerem Schüttelfrost.  Die  Körpertemperatur  erreicht  zuweilen  eine  Höhe  von  39 bb 
40^  C  und  selbst  darüber  hinaus.  Die  Kranken  machen  häufig  einen  hinfalligen  nnd 
schwer  kranken  Eindruck.  Oft  stellen  sich  Bewußtseinsstörungen  ein  und  derTod 
tritt  mitunter  binnen  wenigen  Tagen  unter  zunehmender  Bewußtlosigkeit  und  überhand- 
nehmendem Kräfte  verfall  ein. 

Ausgang  in  Genesung  ist  selbstverständlich  nicht  ausgeschlossen.  Ebenso  tf* 
scheint  die  Annahme  nicht  unberechtij^t,  es  könnte  eine  akute  Leberentzündung  in  Iiebe^ 
abszeß  oder  fibröser  Lehercirrhose  führen,  aber  genaueres  ist  darüber  nicht  bekannt. 

IV«  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  akuten  Leberentzündung  ist  nicht  leicbt. 
Von  einer  Leberkongestion  würde  man  sie  dadurch  zu  unterscheiden  haben,  di* 
bei  Leberkongestion  das  fieberhafte  Allgemeiulciden  fehlt,  desgleichen  das  schwere  E^ 
grifi'ensein  des  Gesamtkörpers. 

t^ber  die  Ursache  einer  akuten  Hepatitis  hat  man  namentlich  von  der  Anam- 
nese Aufschluß  zu  erwarten. 

V.  Progiiose«  Die  Vorhersage  ist  bei  der  akuten  Hepatitis  stets  ernst  zu  stellen. 
denn  der  Tod  ist  nach  den  wenigen  vorliegenden  Beobachtungen  kein  seltener  Ausgang 
des  Leidens. 

VI.  Therapie«  Bei  akuter  Leberentzündung  sollen  die  Kranken  unter  allen  Um- 
ständen das  Bett  hüten,  auch  dann,  wenn  ihre  Beschwerden  nur  gering  sind.  ^ 
Nahrung  muß  reizlos  und  leicht  verdaulich  sein;  Milch,  leichte  Fleischbrühe,  abge- 
kochtes Obst  und  Frochtlimonaden  sind  am  meisten  zu  empfehlen.  Bei  Neigung  ^ 
Stuhlverstopfung  verordne  man  ein  Abführmittel,  z.  B.  Hydrargyrum  chloratum 0*5. 
Auf  die  I^ber  lege  man  eine  große,  aber  nicht  zu  schwere  Eisblase,  die  man  jedoch 
dann  mit  einem  warmen  Kataplasma  zu  vertauschen  hat,  wenn  sich  die  Leber- 
schmerzen bei  Kälteanwendung  steigern  sollten.  Sind  die  Schmerzen  in  der  Lcbergei**^ 
sehr  heftig,  so  setze  man  10— 15  Blutegel  in  die  Lebergogend  oder  10— 16  blutig« 
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^chrOpf köpfe,  und  wenn  mim  dadnivlj  nicltts  erreiebt,  mache  man  mne  Bobkutane 
Morphinm  einspritzong.  Ge^en  etwai^eo  Kc)llaps  kämpfe  mun  mit  starkem  Wein 
and  mit  Einspritzungen  von  Ü  Je  um  camphoratum  au.  Bei  aulialtend  b  Filter  Kurp  er- 
temperatar  verordae  man  morgens  niid  abends  ein  i an  warmes  Bad  vtm  3*?'*  C  und 
15— 30  Minuten  Daoer  and  reiche  innerlich  Pyramidon  (03—05),  Eine  Eisblase 
anf  den  Kopf  würde  bei  starker  Benommenheit  anzuraten  »ein. 


• 


5,  Eitrige  Leberentzündung.  Hepatitis  suppurativa. 

I.  Ätiologie*  Eitrige  Leiiereiitzimdung  wird  stc^ts  dureh  Bak- 
terien, vielleiclit  nnch  durch  Amobeti  hervorgerufen  und  ge- 
winnt klinische  Bedeutnu":  in  der  Regel  nur  dann,  wenn  es  zur 
Bildung  eines  uttiBehriebonen  Eiterherdes  in  der  Leber  ^  also  eines 
Leberabszesses  gekommen  ist.  Wenn  auch  rein  chemische  Stoffe 
wie  Terpentinöl  imstande  sind  ^  Eiterungen  hervorzurufen ,  so  ist 
eine  derartige  Lebervereiterung  beim  Menschen  kaum  jemals  zu  er- 
warten. Man  muß  freilich  nicht  glauben ,  daß  sich  in  Jedem  Leber- 
eiter Bakterien  oder  Amöben  finden  müßten ,  denn  wenn  die  Eite- 
rung längere  Zeit  bestanden  hat,  so  gehen  die  Bakterien  zugrunde, 
und  von  den  Amöben  wies  Rogers  nach ,  daß  sie  gar  nicht  selten 
im  Eiter  fehlen,  während  sie  in  der  Wand  des  Eiterherdes  nach- 
zuweisen sind.  Cbrigens  nehmen  manche  Ärzte,  z.B.  Bei(fiiJJ  und 
Babes  an,  daß  die  Amöben  selbst  gar  nicht  Lebervereiterung  her- 
vorriefen, sondern  daß  diese  auf  Bakterien  zurückzuführen  sei, 
die  sieh  neben  den  Amöben  im  Eiter  fänden.  Sind  Bakterien  und 
Amöben  nicht  aus  Leber  ei  ter  zu  gewinnen,  so  spricht  man  von  einem 
sterilen  Leberabszeß. 

Es  hat  nur  gerin  g:en  Wert,  Prozent  stahlen  über  die  Sterilität  des  Lebereiters  an- 
zufahren, da  es  ZQ  »ehr  vom  ZufaU,  namentlich  von  dem  iScitpunkt  der  bakteriolöi^ischen 
tloteiisiichung  abhängt,  ob  BakteTi^n  im  Eiter  vorhanden  sind  odf*r  nicht.  David^ohn 
fand  unter  20  Leberabszessen  im  Berliner  pathologischen  Listitut  alle  bakterienhaltig, 
ab«r  icli  halte  seine  Untersuehntigen  nieht  für  beweisend,  denn  er  untersnchte  den  Eiter 
an  der  Leiche,  und  ich  glaube  nicht,  daß  Davklsohtt  mit  seiner  Behauptung  recht  hat, 
daß  dies  für  da»  Ergebnis  unweseurlirh  sei.  Unter  2ü  Leberabszessen,  welehe  Kramnt 
b  Nord  China  untersuchte,  waren  l*j  (80*/o)  bakterien  frei. 

Es    sind    sehr    verschiedene   Bakterien    imstande,     eitrige 
Leberentzündung  hervorzurufen,  namentlich   hat  man  Streptococcus 
pyogenes,    Staphylococcus   pyogenes    aureus    et    albus,     Bakterium 
coli  commune,  FrkdhotdfTsch^n  Pneunn^nicliazillus  (Ranzi),  Typhus- 
bazillen (Fcrihes),   Pniteus  vulgaris  und  Aktinomyces  im  Lcberciter 
i^efunden.     Mitunter    handelt   es   sich    um    Miscliinfektionen.    So  be- 
schrieb Perthes  in  einem  nach  Abdominal typhus  entstandenen  Eiter- 
herd in  der  Leber  neben  Tjqihusbazillen    auch  noch  Streptokokken. 
Amöben  sind  namentlich  bei  jenen  häufigen  Formen  von  Ijcber- 
"vereitemng  beobachtet  worden,    welche   sich    in   den  Tropen,    aber 
'^acb   in  manchen  Ländern  mit  gemäßigtem  Klima ,    wie  in  Bosnien 
Und  Südfrankreich  nach  Amöbendysenterie  entwickelt  hatten. 

Orimm  beobachtete  neben  zahlreiehen  Bakterien  auch  noch  Flageüaten  im 
X.ebereiter,  die  aber  ohne  bewundere  Bedeutung  gewesen  za  sein  tchienen  und  späterhin 
uncb  noch  im   Lunj^eneiter  auftraten,  welchen  der  Kranke  answarf. 

Der  Wege,  auf  welchen  Bakterien  und  Amöben  in  die  Leber 
Igelangen,  gibt  es  sechs,  und  zwar  die  Leberarterie,  die  Ffortader, 
die  Lebervenen  .  die  (Tallengiinge ,  die  Lympbwege  und  bei  Nenge- 
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borenen  auch    noch  die  Nabel vene.    Am  häufigsten   wird  von  ihnen 
das  Gebiet  der  Pfortader  benutzt. 

Eine  bakterielle  Infektion  der  Leber  von  der  Pfortader 
aus  ist  bei  allen  entzündlichen  und  geschwiirigen  Veränderungen 
am  Magen  und  Darm,  an  Milz  und  Bauchspeicheldrüse,  am  Bauch- 
fell und  selbst  am  iTeschlechtsapparat  möglich. 

In  unseren  Breitegraden  Sinti  namentlich  AppeniliEitis  und  Peri- 
appi5odizitit<  keine  zu  seltene  Ursache  für  Lebcrvereiterong.  Di©  Angaben 
über  dris  HriuligkeitsveFhilltnis  bewegen  sich  zwischen  1*0 — ß'O^/^  aller  Peri- 
appcntiizitiden-  In  den  Tropen  spielt  die  Afnübeudysenterie  eine  hervor- 
ragende Rolle*  Ketsch  beispielsweise  fand ,  daß  unter  50O  Leberab&zessen 
85^/^^  durch  Ruhr  hervorgerufen  worden  waren ,  während  Scftwei*jer  voii 
26  Lebervereiterungen  2H  nach  Ruhr  entstehen  ^ab ,  und  auch  noch  die 
drei  übrig  bleibenden  schienen  Folgen  von  Ruhr  zu  sein.  Dabei  ver- 
dient hervorgehoben  zu  werden,  daß  nach  Jomerand  mitunter  mehrere  Jahre 
hingehen ,  ehe  sirh  nach  lluhr  die  ersten  Zeichen  von  Lcbcrvercilerung  l>e- 
merkbar  maeben,  Kclsclt  hebt  hervor,  daß  Europäer,  die  in  den  Tropen 
längere  Zeit  gelebt  haben ,  liüulig  dann  au  Leherabszeß  erkranken ,  wenn 
üe  wieder  in  die  Heimat  zurückgekehrt  sind.  Nicht  ohne  Grund  stehen 
auch  heute  noch  in  einem  gewissen  üblen  Ruf  Entzündungen  und  Ver- 
geh wärungen  des  Ma^tdarjues,  ohgleich  die  Verhindungen  zwi)schen 
F*fortadcr  nnd  Mastdarm venen  gewissermaßen  ernt  auf  Umwegen  zustandt; 
koramea,  und  man  hat  nicht  selten  nach  krebsigen  oder  syphilitiseheu  Xer* 
Störungen  der  Mastdarujwand,  nach  Entzündungen  von  Hämorrhoidalveneu- 
erweiternng  nnd  nach  Operationen  am  Mastdarm  eitrige  Leberentzündnng  beob- 
achtet.  Miturder  rufen  Darmgeschwüre  eine  eitrige  Entzündung  in  der  Leber 
hervor ,  sowohl  katarrlialische  als  tuberkulöse  und  typhöse  Darmgeschwüre. 
Auch  das  runde  oder  peptische  Darnigeschwür  hat  mitujiter  Lebervereiterung 
im   (icfolge  gehabt. 

Am  Magen  kommen   namentlich  rundes  Magengeschwür  und  zer- 
fallender Magenkrebs  als  Ursache  für  eitrige  Leberen tzün düng  in  Frage, 
jedoch  muß  hemerkt  werden  ,    daß  die  Leber  bei   diesen   Magenkrankheiten 
nicht    nur    durch   Verscbicppnng    von    Bakterien    durch    das    Pfortadcrhliit, 
sondern  auch   dadurch    in  Mitleidenschaft    gezogen    werden    kann ,     daß  die»» 
Verschwärung   der    Magen  wand    nach    vorausgegangener   Verw^achsuug   mit. 
der  Leber  unmittelbar  auf  diese  übergegrifTen  hat,  Fninzösigche  Ärzte,  bei- 
spielsweise  Ledire    und    Tai-fmier    haben    daher   zwischen    indirekten    urm.^ 
direkten  Lehcrabszessen   miterschieden    und  als    indirekte»    besser    wohl   ä^"^§ 
metastatische  Lebervereiterungen  solche  benannt  y  in  wekdien  das  Pforttdt^- 
blut  die  bakterielle   Infektion  der  Leber  vermittelt  hatte.  Daß  sich  »ach 
eitriger    Magenentzündung    Leberabszeß    hinzugesellen    könnte j    dOi 
kaum  eine  besondere  Begründung  verlangen. 

Verständlich  wird  es  auch  erscheinen,  daß  Entzündungen  und  name  ^^ßt- 
lich  Vereiterungen  der  Milz  und  Bauchspeicheldrüse  zu  den  ■l-'^ 
sacken  für  Lebervereiterung  gezählt  werden  müssen ,  und  daß  auch  "Äieii 
Peritonitis  Gelegenheit    zur   eitrigen  Entzündung   der  Leber  gegeheu     5äL 

Mitunter  führen  Entzündungen  an  den  Geschlechtswerkiteu^i^  en 
zu  eitriger  Leberentzündung,  denn  die  Venen  dieser  Gebilde  untcrini3fcn 
mit  den   I*fortaderästen  Verhindungen. 

Virehow  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  sich  zuweilen  im  VßT- 
lauf  von  peripheren  Eiterungen  marantische  Thromben  in  dem  Plexo»  ^"^^ 
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raliS;  Plexus  prostaticns  oder  Plexus  uterinus  bilden.  Unter  dem  Einflüsse 
einer  Septikopyflmie  werden  diese  nun  noch  nachträglich  durch  Bakterien- 
elDwanderung  infektiös  und  lösen  sich  Teile  von  ihnen  los^  so  gelangen 
diese  mit  dem  Pfortaderkreislauf  in  die  Leber  und  regen  hier  eitrige  Ent- 
zfindang  an.  Jedenfalls  muß  man  den  genannten  Gefäßgebieten  bei  Sektionen 
sorgfältige  Aufmerksamkeit  zuwenden ,  wenn  man  Leberabszessen  begegnet, 
deren  Entstehung  unklar  ist. 

Es  ist  selbstverständlich ,  daß ,  wenn  das  Pfortaderblut  pyogene  Bak- 
terien mit  sich  führt,  die  Wand  der  Pfortader  selbst  in  Entzündung  geraten 
könnte,  so  daß  sich  zunächst  eine  Pylephlebitis  und  im  Anschluß  daran 
eine  infektiöse  Pylethrombophlebitis  entwickeln  könnte,  und  in  der 
Tat  gehört  Leberabszeß  neben  Thrombophlebitis  der  Pfortader  zu  den  nicht 
»«lienen  Befunden.  Ob  dabei  Leber  und  Pfortader  gleichzeitig  oder  vielleicht 
zuerst  die  Pfortader  und  erst  von  zerfallenden  infektiösen  Pfortaderthromben 
AM  die  Leber  mit  Bakterien  infiziert  wurde  oder  gar  das  Umgekehrte  der 
Fall  war,  wird  sich  an  der  Leiche  nicht  immer  mit  Sicherheit  entscheiden 
Inmn  und  ist  auch  ohne  große  praktische  Bedeutung. 

Eine    bakterielle    Infektion    der    Leber    durch    das    Blut    der 
Ijeberarterie  wird  vor  allem  bei  septischer  Endokarditis  des 
linken  Herzens    vorkommen.    Aber    auch   bei  Erkrankungen  der 
Luftwege,    beispielsweise    bei    putrider   Bronchitis,    Lungenbrand 
und  Lungen  Vereiterung  bietet  es  den  Bakterien  nicht  die  geringste 
Schwierigkeit,  die  Lungenkapillaren  mit  dem  Blute  zu  durchwandern, 
das  Gebiet    der  Lungenvenen  und  des  linken  Herzens  zu  erreichen 
und  schließlich  in  die  Leberarterie   und  Leber  einzudringen.    Auch 
scheint   mir   nicht   die   mindeste  Unwahrscheinlichkeit  dafür  zu  be- 
stehen, daß  auch  bei  Entzündungen  und  Eiterungen  in  der  Körper- 
peripherie   pyogene    Bakterien     in    die    peripherischen    Venen    ein- 
dringen ,    in  eine  der  Hohlvenen ,    in    das  rechte  Herz     und    in  den 
Lungenkreislauf  geraten  und  durch   die  Lungenkapillaren ,    die   im 
Vergleich    zur   Kleinheit    der   Bakterien    sehr    breite  Strombahnen 
darstellen ,    das   linke  Herz  und  von    da  aus  auch  die  Leberarterie 
ond  Leber  erreichen.  So  lange  man  glaubte,  daß  zur  Verschleppung 
von  Eiterungen  immer   größere  Eiterpfropfe   gehören ,    mußte   frei- 
lich ein    solches  Geschehen    fast    unmöglich  erscheinen    und   daher 
suchte  man  nach  anderen  Erklärungen. 

Besonders  lebhaft  ist  dabei  die  Frage  erörtert  worden,  ob  nicht 
durch  rückläufige  oder  retrograde  Verschleppung  von  Eiterpfropfen 
aus  der  unteren  Hohlvene  in  die  Lebervenen  eine  Lifektion  der 
Leber  möglich  sei.  Daß  ein  rückläufiges  Hineingelangen  von  feinen 
Körperchen  aus  der  unteren  Hohlvene  geschehen  kann,  haben 
^'Frerichs,  Cohn  und  Heller  in  Tierversuchen  nachgewiesen.  Es 
wäre  also  denkbar,  daß  auch  beim  Menschen  Eiterpfropfe  als  rück- 
läufige Venenemboli  aus  der  unteren  Hohlvene  in  die  Lebervenen 
gelangten,  und  man  nahm  sogar  an,  daß  sich  solche  Fremdkörper 
der  Schwere  folgend  aus  dem  Gebiete  der  oberen  Hohlvene  in  das- 
jenige der  unteren  zu  senken  vermöchten,  um  schließlich  in  den  Leber- 
venen  festgehalten  zu  werden.  Begreiflicherweise  würde  ein  solcher 
Vorgang  begünstigt  werden ,  wenn  der  Blutdruck  in  der  Cava  in- 
ferior ungewöhnlich  niedrig  ist,  wie  das  bei  Störungen  der  At- 
Diungsbewegungen  und  bei  Husten  vorkommt. 
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Ob  nun  aber  wirklich  Lebervereiterungen  in  der  geschilderten 
M'^eise  beim  I^It^n sehen  entsteh en.  ist  meiner  Ansielit  nach  keineswegs 
sicher  erwiesen.  31  an  glaubte  namentlich  früher  die  Leberabzesse  nach 
Knochenverletzungen  nur  mit  Hilfe  des  Lebervenenkreislautes  er- 
klären zu  können  und  lehrte,  daß  gerade  Knochenwunden  für  die 
Leber  häufig  verhängnisvoll  seien,  weil  die  in  der  spongiösen  Substanz 
der  Knochen  gelegenen  Venen  eines  Zusammenfallens  nicht  fähig 
und  d^iher  nach  vorausgegangener  Verletzung  zu  Thrombenbildung 
besonders  geneigt  waren,  wodurch  sie  ungewöhnlich  oft  Quellen  für 
räckläiitiges  eni bolisches  Material  abgäben.  Besonders  oft  wollte  man 
nach  Öchadelverletzungen.  mitunter  schon  nach  sehr  leichten  Leberver- 
citerunircn  beobachtet  haben,  so  daß  die  älteren  Ärzte  von  einer  Sym- 
pathie zwischen  Schädel  und  Leber  gesprochen  haben*  Sie  suchten 
eine  solche  Sympathie  namentlich  dadurch  zu  begründen .  daß  es 
mitunter  nicht  gelingen  wollte,  an  der  Verletzungsstelle  Thromben 
nachzuweisen.  Heutzutage  weiß  man,  daß  eine  Wunde  auch  ohne 
Thromben  infiziert  und  infektiös  sein  kann. 

Nicht  nur  am  Schädel,  sondern  auch  an  anderen  Stellen  des 
Körpers  haben  mitunter  sehr  unbedeutende  Wunden  Leber  Vereiterung 
im  Gefolge;  hat  man  sie  do<  h  beispielsweise  nach  Panaritien  und  früher, 
als  man  namentlich  bei  kleineren  chirurgischen  EingritTen  noch  nicht 
streng  antiseptisch  zu  AVerke  ging ,  selbst  nach  Ad  er  laß  wunden 
entstehen  gesehen.  Heutzutage  bieten  derlei  Ereignisse  der  Aus- 
legung keine  Schwierigkeiten  dar.  denn  nicht  die  Große  einer  Wunde, 
sondern  ihre  aseptischen  oder  septischen  Eigenschaften  bestimmen 
die  Folgen. 

Das  Gebiet  der  Nabel vene  kommt  als  Eingangspforte  für 
pyogene  Bakterien  kaum  anderswo  als  bei  Ncugebornen  in  Betracht. 
Bei  Infektion  der  Nabelw^nnde.  Avie  sie  bei  unsauberer  Behandlung 
des  Xabels  vorkommt,  können  leicht  Entzündungserreger  unter  Ver- 
mittlung der  Nabel  vene  in  die  Leber  gelangen  and  in  ihr  Eitenuig 
hervorrufen. 

Die   G allen wege    sind    gerade    in    unseren    Gegenden    häufig 
Veranlassung    für    eitrige   Leberentzündung   und  man  spricht  dann 
wohl    auch    von    einer    biliären    eitrigen    Hepatitis.    Vor  allem    sind 
t;s   G a I  le  n s  t  e  i n e  j    welche   das   Leberleiden  •  besonders    oft    hervor^ 
rufen,    wesentlich    seltener   kommen  Distoma  hepaticum  oder  infet-"' 
tiöse  Fremdkörper,  namentlich  Spulwürmer,  in  Frage,  welche  voezä» 
Darm  in  die  Gallenw^ege  eingedrungen  waren.  Der  anatomische  Vo:^Hf- 
gang  ist  dabei    nicht    immer  der  gleiche.    Zunächst  kommt  es  zw^^Bt 
immer   zu   einer  mehr  oder  minder   ausgebreiteten  Entzündung  d    »n;! 

Gallenwege,  aber  nun  können  Entzündungserreger,  meist  das  ßa -i^ 

terium  coli  commune,  durch  die  Blut-  oder  Lymphgefäße  zum  Lf>b< *r 

gewebe  gelangen  oder  die  AVand  der  Gallengänge  selbst  erfahrt  ei n« 

Entzündung  und  Zerstörung  und  Eiterungen  greifen  unmittelbar  \ on 

ihr  auf  dm  Lebergewebe  über.  Da  sich  Kolibazillen  sehr  leicht  '"  Mjei 
Gallen  Stauung  in  den  Gallen  wegen  ansiedeln  und  vermehren,  so         i^ 
es  nicht  unmöglich,  daß  bereits  eine  einfache  Gallenstauung  geu^Ä^^- 
um  eitrige  Leberentzündung  hervorzurufen. 

Wie   w^eit    Lymphgefäße   bei   der    Entstehung   einer  Le%ujep 
Vereiterung   beteiligt   sind,    entzieht   sich  bis  jetzt  einer  genauem jtäI 
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Beurteilung,  und  es  stehen  kaum  sichere  Beobachtungen  darüber 
zor  Verfügung.  Daß  sie  aber  nicht  ohne  Bedeutung  sind,  dafür  sprechen 
Irfehrungen  auf  anderen  verwandten  Gebieten. 

Es  wurden  bisher  nur  solche  Formen  von  Lebervereiterung 
berücksichtigt,  in  welchen  sich  die  Krankheit  als  eine  sekundäre 
Xeberkrankheit  an  vorausgegangene  andere  Erkrankungen  an- 
achloß,  und  zu  diesen  sekundären  Leberabszessen  muß  man  meiner 
lleinung  nach  auch  diejenigen  rechnen,  die  sich  mitunter  aus 
.anderen  Leberkrankheiten  entwickeln.  Namentlich  kommt  es  vor, 
<iaß  Tuberkel  oder  Echinokokken  der  Leber  mit  pyogenen 
Bakterien  infiziert  werden  und  sich  in  Leberabszeß  umwandeln. 

Nun  gibt  es  aber  auch  noch  primäre  Leberabszesse.  Dahin 
^horen  vor  allem  diejenigen,  welche  sich  nach  Verletzungen  ein- 
stellen, wie  nach  Stoß,  Fall,  Quetschung,  perforierenden  Wunden 
und  selbst  nach  übermäßiger  körperlicher  Anstrengung,  wenn  auch 
meist  der  Brustkorb  imstande  sein  wird,  Schädigungen  von  der  Leber 
fernzuhalten.  Die  Verletzung  spielt  dabei  selbstverständlich  nur  eine 
Hil&orsache  dafür,  daß  sich  pyogene  Bakterien,  die  sich  auch  im 
gesundesten  Körper  aufhalten,  leichter  in  der  durch  die  Verletzung 
in  ihrer  Blutbewegung  und  Widerstandskraft  veränderten  Leber 
festsetzen  und  krankhaft  vermehren  können.  Jedenfalls  sind  trau- 
matische Leberabszesse  selten. 

Budd  fand  unter  60  Beobachtungen  von  eiteriger  Leberentzündang  nur  eine  ein- 
xi^e  tnnmatischen  Ursprunges,  Morehectd  unter  318  Beobachtungen  4  (l'37o)* 

Es  bleiben  aber  noch  Lebervereiterungen  übrig,  für  welche  man 
'©ine  Ursache  nicht  aufzufinden  vermag,  und  die  man  nach  heutigem 
Sprachgebrauch  als  kryptogenetische  Leberabszesse  würde  be- 
nennen   können.     Dieselben    kommen    zwar    ab    und    zu    auch    in 
unserem  Klima,  aber  ganz  besonders  häufig  in  den  Tropen  vor.  In  den 
Tropen  wird  vielfach  als  Ursache  Malaria  angegeben,  welche  nach 
^.  Malboi  sogar  häufiger   als   die  bereits  erwähnte  Amöbendysenterie 
^itrige  Leberentzündung   hervorrufen    soll.    Ohne   Frage   erkranken 
iji  den  Tropen   weit   häufiger   eingewanderte   Europäer   als   Einge- 
Wene   an  Leberabszeß,    und   man   hat  den  Grund  dafür  darin  ge- 
weht,  daß    der  Europäer   im  Gegensatz   zum  Eingeborenen    seiner 
Gewohnheit   gemäß   mehr   Fleisch    und    Alkohol    genießt   und   auch 
^größeren  körperlichen  und  geistigen  Anstrengungen  ausgesetzt  ist. 
Eine    bemerkenswerte    Beobachtung     über    kryptogenetischen 
J^berabszeß  hat  Girard  beschrieben ;  es  erkrankten  auf  einem  Schifft 
^hnell    hintereinander,     also    gewissermaßen    epi-    oder   eigentlich 
^iidemisch,  drei  Personen  an  schwerem  Leberabszeß,    ohne  daß  Dy- 
^nterie  oder  eine  andere  Krankheit  vorausgegangen  war. 

Die  klinische  Erfahrung  lehrt,  daß  eitrige  Leberentzündung 
^eist  jenseits  des  20.  Lebensjahres  auftritt.  Freilich  kommt 
^ie  zuweilen,  wie  bereits  erwähnt,  schon  bei  Neugebor nen  nach  In- 
^^ktion  der  Nabelwunde  vor. 

Männer  erkranken  häufiger  als  Frauen,  nach  manchen  An- 
gaben bis  30mal  öfter.  Unter  26  Kranken  mit  Leberabszeß,  die 
^hceiger  zu  behandeln  hatte,  fanden  sich  nur  3  Frauen  (12%). 


Wahrend  im  gemäßigten  Klima  Lebervereiterung  zu  den  selte- 
neren Krankheiten  gehört,  tritt  sie  in  den  Tropen  sehr  häufig  auf, 
meist  im  Gefolge  von  Dysenterie  oder  Malaria. 

Mejcü  boispielsweise  fand  in  dar  Stadt  Heüko  unter  84.416  Ti>de8talleD  1985  (2  4%) 
Letierabszesse.  Nach  ZasammenstelliingreD  vooi  Bückimj  und  Bärensprum;  traf  man 
in  Vitxhou8  Infltitat  in  der  Berliner  Charit«^  nur  bei  15^/^  aller  Sektiftut^u  L<^1m  i- 
abszt^sse  an.  Chrv<i\anaen  gibt  für  Norwegen  an,  daß  iinttjr  2450  S^ktionttn  l4(0tV\,) 
Lebtfrab^zettge  beobachtet  worden,  und  ich  setbät  behandelte  auf  der  Züricher  KJiuik 
1884—1893  unter  lä.073  inneren  Kranken  S  (0l7j  an  LeberabsjteÖ.  Dudltf  hat  meine 
Bbubachtungen  zum  Teil  in  seluer  Doktorarbeit  (Zürich  18U1)  beschrieben.  Sf'it  IS'JS 
haiie  ich  bis  zum  Jahre  1TO4  unter  19.4S9  Kj*aukt?n  tiberhaapt  keinen  mehr  mit  Lrl^r 
nbszcli  frehabt. 
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IL  Aiiatoniisclte  VeräiHleruiii;en.  Eitrige  Leberentzündung 
führt  zur  Bildung  von  Eiterherden  in  der  Leber,  zu  Leher- 
abszeß.  Je  nachdem  der  Eiterherd  an  der  Oberfläche  oder  in  der 
Tiefe  der  Leber  gelegen  ist,  muß  man  zwischen  oberfl  ach  liehen 
oder  jieriplierischen  und  tiefen  oder  zentralen  Leberab- 
szes:^en  onten^eheiden.  Nach  der  Zahl  der  Eiterherde  bekommt  man 
es  bald  mit  einem  einzigen  <ider  solitären,  bald  mit  mehreren  (tder 
multiplen  Leberabszessen  zu  tun.  Zuweilen  hat  man  die  Leber 
von  mehr  als  40  Eiterherden  durchsetzt  gefanden.  Während  man  in 
den  Tropen  meist  einem  einzigen  Leberabszeß  begegnet,  zeichnen  sich 
die   septikopyämischen  Leberabs^zesse    häufig  durch  große  Zahl  aus. 

Am  häufigsten  werden  Lebervereiterungen  im  rechten  Leber^ 
läppen  angetroffen,  nach  Haspel  30m al  öfter  als  im  linken. 

Die  Große  vonLeberabszessen  unte  rl  iegt  v  iel  fachen  Seh  wan- 
kungeii.  Durchsehnittlieh  sind  sie  haselnuß- bis  walnußgroß,  aber  man 
begegnet  hliutig  wesentlich  kh^ineren.  die  noch  gerade  an  der  Grenze 
des  Siebtbaren  stidien,  unddann  auch  ^vieder  bedeutend  größeren  Leber* 
abszessen.  So  liegen  nicht  wenige  Beobachtungen  vor,  in  welchen  ein        _ 
Leberabszeß  den  Umfang  eines   Kinderkopfes  erreicht  hatte.    Einenjg— ^r^j' 
Leberabszeß  von  ungewöhnlich  großer  Ausdehnung  beobachtete  Tornam^^^^^ 
in  Liverpool ;  die  Kiterhi3hle  faßte  nahe  an  4»/*  Liter  Eiters.  Begreif^^fcf, 
licherweise  geht  in  Eiterherden  von  so  beträchtlichem  Umfang  decr   -»/. 
größte  Teil  eines  Leberlappens,  mitunter  sogar  der  größere  Teil  de'^^s^r 
üesamtleber  auf. 

Der  Eiter  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  von  grüner,  rabs^n^ 
miger  Beschaffenheit  und  bildet  das,  was  die  älteren  Chirurgen  ein  pi__j«5 
bonum  et  laiidabile  zu  nennen  pflegten.  Haben  Leberabs^esse  längeirr-  n* 
Zeit  bestanden^  so  nehmen  sie  mitunter  stechenden^  ammoniaka?^  Ji- 
schen,  seltener  fauligen  (Tcruch  an.  In  älteren  Leberabszessen  waude^^seh 
sich  nicht  selten  die  grüne  Farbe  des  Eiters  in  ein  weinhefefarben^^  e>, 
braungelbes  oder  schokoladefarbenes  Aussehen  um,  welches  durch  B^  -Bei- 
mischung von  zersetzter  Galle  zum  Eiter  entstanden  ist.  G^dlige  FL^t  är- 
bung  zeigt  der  Eiter  vielfach  auch  in  frischen  Leberahszessen  dar 
wenn  diese  von  einer  Erkrankung  der  (lallenwege  herstammen.  Aci, 
kommt  es  zuweilen  zur  Eröffnung  von  Blutgefäßen  in  die  Eit 
höhle,  so  daß  ihr  Inhalt  blutig  verfärbt  wird. 

Hängt  Lebervereiterung  mit  Aktinom^^kose  zusammen,  so  wer«^   ^deii 
sich   im  Eiter    feste ,    den  IStrahlenpUzen    eigentümliche  Körner  U^ 

merkbar  machen. 
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Bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Lebereiters  findet  man  meist 
auffällig  viele  freie  Fetttropfen,  so  daß  der  Eiter  fast  eine  emulsionsartige  Beschaffenheit 
aogeDommen  hat.  Seine  Hauptmasse  bilden  Eiterkörperchen,  von  welchen  sich  viele  in 
mehr  oder  minder  vorgeschrittener  Verfettung  oder  fettigem  Zerfalle  beiluden.  Mit- 
aoter  stößt  man  auf  vereinzelte  oder  gruppenförmig  zusammenliegende  Leberzellen, 
welche  ebenfalls  stark  verfettet  und  vielfach  auch  in  Verfall  begriffen  zu  sein  pflegen. 
Aach  habe  ich  in  einer  Beobachtung  Cholestearintafeln  im  Lebereiter  angetroffen.  Dazu 
kommen  noch  häufig  die  bereits  erwähnten  Bakterienbefunde.  Finden  sich  mikroskopisch 
keine  Bakterien  im  Eiter ,  so  muß  man  Keinkulturen  anlegen ,  um  sicher  zu  sein  ,  ob 
bakterienfreier  oder  steriler  Lebereiter  vorliegt. 

Die  Wand  eines  Leberabszesses  ist  bei  frischer  Erkran- 
kung uneben,  zerklüftet,  flottierend  und  fetzig  und  wird  von 
nekrotischem  Lebergewebe  gebildet.  Zuweilen  findet  man  auf  ihr 
rahmigen ,  krümeligen ,  käsigen  Beschlag.  Nach  längerem  Be- 
stehen des  Leidens  kommt  es  zur  Abkapselung  des  Eiterherdes 
durch  eine  bindegewebige,  sogenannte  pyogene  Membran,  die  in- 
folge von  entzündlicher  interlobulärer  Bindegewebswucherung  ent- 
stand. Man  muß  also  zwischen  abgekapselten  und  nicht  ab- 
gekapselten Leberabszessen  unterscheiden.  Bei  Lebervereiterung 
nach  Amöbendysenterie  ist  es  wichtig ,  die  Abszeßwand  auf  Dysen- 
terieamöben zu  untersuchen.  Die  bindegewebige  Hülle  eines  Leber- 
abszesses zeigt  oft  geschichteten  Bau  und  gewinnt  mitunter  nach 
längerem  Bestehen  knorpelharte  Beschaffenheit.  Zuweilen  münden 
in  sie  quer  durchtrennte  Gallengänge  ein.  Die  zunächst  gelegenen 
Blutgefäße  sind  meist  durch  Thromben  verschlossen.  Irvine  freilich 
beschrieb  eine  Beobachtung,  in  welcher  aus  einem  Aneurysma  auf 
der  Innenwand  eines  Leberabszesses  eine  heftige  Blutung  mit  Durch- 
bruch  in  den  Magen  aufgetreten  war. 

Das  demLeberabszeß  zunächst  gelegene  Le  berge  webe  erscheint 
Dieist  auffällig  fahl,  mürbe  und  erweicht.  Mitunter  ist  es  von  Blut- 
austritten  durchsetzt.  Lepido-Chioti  machte  die  sehr  seltene  Beob- 
achtung, daß  die  ganze  Leber  amyloid  entartet  war. 

Die  Größe  der  Leber  hat  mitunter  durch  den  Eiterherd  bis 
^  das  Doppelte  zugenommen. 

Die  Gallengänge  erscheinen  nicht  selten  erweitert ;  zuweilen 
findet  sich  in  ihnen  stellenweise  fibrinöses  Exsudat.  Ging  die  eiterige 
Leberentzündung  von  den  Gallenwegen  aus,  so  sind  diese  vielfach 
ebenfalls  mit  Eiter  erfüllt.  Bei  Leberabszeß  an  der  unteren  Leber- 
flache  kann  eine  allgemeine  Erweiterung  des  Gallengangsystemes 
dadurch  hervorgerufen  sein,  daß  der  Eiterherd  den  Ductus  chole- 
dochus  oder  Ductus  hepaticus  drückte  und  verlegte.  Auch  die  Pfört- 
ner erleidet  mitunter  Druck  und  Verengerung  und  es  entwickeln 
8ich  dann  Aszites,  Milzschwellung  und  venöse  Stauung  in 
den  Blutgefäßen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut. 

Hat  man  es  mit  oberflächlich  gelegenen  Leberabszessen  zu  tun, 
80  nimmt  meist  der  seröse  Leberüberzug  an  der  Entzündung 
teil  und  es  kommen  dadurch  Verwachsungen  mit  benachbarten 
Gebilden  zustande.  Da  Eiterherde  in  der  Leber  Neigung  haben, 
sich  zu  vergrößern  und  schließlich  durchzubrechen,  so  würde  sich 
der  Eiter  ohne  vorausgegangene  Verklebungen  mit  benachbarten 
Eingeweiden  in  die  Bauchhöhle  ergießen  und  durch  Perfurationsperito- 
nitiß  schnell  töten.  Durch  vorausgegangene  Verklebuugen  dagegen 
wird  der  Durchbruch  eines  Leberabszesses  teils  aufgehalten, 
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teils  in  andere  Hohlorgane  abgelenkt  und  dadurch  in  seiner  Geföhr- 
I iehk ei t  abgeseh wacht. 

Tritt  Eiterdurehbrueh  nicht  ein,  was  namentlich  bei  zentral 
gelegenen  Leberabszessen  zu  erwarten  steht,  so  können  sieh  gewisse 
Umwandlungen  des  Leberabszesses  ausbilden,  welche  man  eben- 
falls als  mehr  oder  minder  vollkommene  natürliche  Ausheilungsbe- 
strebungen  anzusehen  bat.  Dahin  gehört  die  liereits  besprochene 
Abkapselung  des  Abszesses,  welche  einer  ungehinderten  Ausbreitung 
der  Eiterung  ein  Ziel  setzt.  Später  gesellen  sich  dazu  Eindickung  und 
Verkäsung  des  Eiters;  auch  bildet  sieh  häufig  Verkalkung  der  ver- 
kästen Masse  aus.  Bei  kleineren  Eiterherden  geschieht  mitunter 
eine  Art  von  Ausheilung  in  der  Art,  daß  man  es  mit  einer  ge- 
schrumpften und  eingesunkenen  Narbe  zu  tun  bekommt,  in  deren 
Innerem  man  einen  verkreideten  Kern  antrifft,  doch  muß  mai 
sich  vor  Verw^ecLslungen  mit  gummösen  Veränderungen  infolge  voiil 
Lebersyphilis  bewahren.  Beträehtlich  seltener  als  Eindiekung  und 
Verkalkung  ändet  eine  zystoide  Umwandlung  eines  Leberabszessea  j 
statt,  wobei  der  Eiter  sein  eitriges  Aussehen  verliert  und  eine  mehi 
dünne  und  kolloide  Beschaffenheit  annimmt, 

Ist  Leberabszel»  die  Folge  einer  septikopyämischen  InfektioDf 
so  kommen  vielfach  auch  noch  in  anderen  Eingeweiden,  vor  allem 
in  den  Lungen  Eiterherde  vor.  Nach  Erfahrungen  von  Klehs  und 
Waidti/iT  finden  sieh  sogar  bei  Septikopyäraie  Lungenabszesse  häufiger 
als  Leberabszesse.  Mehrfach  sind  auch  Hirn-  und  Leber abszeß  neben- 
einander gefunden  worden. 

Gerade  septlkopj^ämische  Ijuberabazeaae  gewähren  «ehr  günstige  Gelegenheit, 
Dni  die  Biltlung  vuß  Leberabszesseii  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  za  verfolgen.  Die 
ersten  Veräodertiiit^en  besteheo  in  Anfültunp  von  Kapillären  der  Leberläppeheu  mit 
Bakterien,  liieee  wuchern  s^ehr  schnell,  tbrinnbosieren  gewissennaßen  die  Blntgefuße  and 
üben  auf  die  benachbarten  Leberzellen  teils  eine  Druckwirkung,  Vi»r  allem  aber  chemische-« 
Schädigungen  durch  ihre  Toxine  ans.  Die  l^eberzellen  traben  sich  kürnig,  ihr  Kern  ver— —  ^. 
schwindet ,  es  machen  sich  die  Erscheinungen  von  Eoagulationänekrose  an  ihnen  be —  .^^ 
merkbar  und  schlieÜlieh  j?ehen  sie  ganz  zugininde.  Erst  jetzt  kommt  eigentliche  Eiter  *^— , 
bildnng  hinzu,  wobei  ann  den  gröberen  lilutgefäöen  mehr  oder  minder  reichlich 
lose  Blutkörperchen  austreten.  Nach  Holm  sollen  sich  auch  Leberzellen  an  de- 
Bildnng  von  Eiter  kör  perchen  beteiligen  ,  mich  anderen  Eiterkörperchen  auch  noch  aa 
den  BindegewebsKellen  des  interlobularen    Bindegewebes  hervorgehen. 

Der  ursprüngliche  Entzündungsherd  l^^t  lobulär  und  in  bezug  auf  Größe  milia. 
Erst  durch  ZusrimmeniUeßen  von  benachbarten  miliaren  Eitcrhenien  entstehen  groß 
Eiteran^ammbrngen,  Auch  dann,  wenn  es  bereits  zur  Bildung  größerer  Abszesse  gekomiD« 
ist,  Hndet  hiintig  noch  ein  fortgesetztes  Zusammen  die  ßi^n  von  ben  ach  harten  Qcrd« 
statt,  weshalb  der  Binnenranm  der  Abszesse  zahlreiche  sintiöse  Ausbuchtaagen  dara 
bieten  pHegt, 

Das   dem   Eiterherde    benachbarte  Lebergewebe   läßt    bei    mikroskopi scher  TJtit 
Buchung  meist  RnndzellenansamrolUDg  and    mitunter    auch   VVnch'^mng  der  Gallengiii?: 
erkennen. 

Bei  biliärer  eitriger  Hepatitis  sind  es  zuerst  die  feineren  Gallengäoge  der  1 
die  mit  pjogenen  Bakterien  erfüllt  sind. 


IIL  Symiitoiiie.  Unter  den  Erscheinungen  eines  Leberabszes -s^ei 
hat  man  zwei  Gruppen  von  Symptomen  zu  unter^^cieiden  ^  die  o  — Srt* 
liehen  Leberveränderungf^n  und  die  All^emeininfekti  OA 
Die  Erfahrung  lehrt,  daß  durehaus  nicht  immer  beide  Symptoni^men- 
reihen  tiebeoelnander  bestehen,  soDdern  daß  nich  mitunter  nur  die  f^^-i^ine' 
oder  die  andere  nai*hweisen  läßt*   Aber  es  können  auch  beide  feM^iIeß 
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m     and  dann   ist   die  Krankheit   einer  Erkennung   unzugänglich.    Gar 

■  nicht  zu  selten  kommen  Leberabszesse  als  zufälliger  Leichenbefund 

■  vor  und  man  hat  es  dann  mit  einem  verborgenen  oder  latenten 
I      Leberabszeß  zu  tun. 

r  Bei  manchen  Kranken  verraten  sich  Leberabszesse  durch  nichts 

anders  als  durch  Zeichen  einer  Allgemeininfektion,  namentlich  durch 
septikopyämisches  Fieber,  welches  häufig  die  Symptome  einer 
Intermittens  quotidiana  vortäuscht.  Es  stellt  sich  in  solchen  Fällen 
TJX  annähernd  gleicher  Tagesstunde  Tag  für  Tag  Schüttelfrost  ein, 
dem  ein  mehrstündiges  beträchtliches  oder  hohes  Fieber  folgt,  das 
nach  wenigen  Stunden  unter  Schweißbruch  endet.  Die  Gefahr  einer 
Verwechslung  zwischen  Leberabszeß  und  Malaria  ist  namentlich 
dann  groß,  wenn  die  Kranken  infolge  von  frücher  überstandener 
Malaria  noch  Milzvergrößerung  .zurückbehalten  haben ,  oder  wenn 
eine  septikopyämische  Infektion  eine  frische  Milzschwellung  ver- 
ursachte. 

Bei  manchen  Kranken  führt  die  allgemeine  septikopyämische 
Infektion  zu  einem  typhusähnlichen  Krankheitsbild.  Die 
Kranken  liegen  mit  hohem  Fieber  da  und  zeigen  benommenes  Sen- 
sorium ,  Auftreibung  des  Leibes ,  roseolöse  Flecken  auf  der  Haut, 
Müzvergrößerung ,  Durchfall ,  Delirien ,  gegen  das  Lebensende  oft 
allgemeine  klonische  Muskelkrämpfe  oder  klonische  Zuckungen  in 
einzelnen  Muskeln  oder  Muskelgruppen. 

Auch  begegnet  man  mitunter  Krankheitsbildern,  welche  an 
fieberhafte  chronische  Lungentuberkulose  erinnern,  woher 
ältere  Ärzte  auch  von  einer  Hepatophthisis  gesprochen  haben. 
Die  Kranken  magern  mehr  und  mehr  ab,  werden  blaß,  bekommen 
Froste  und  Fieber,  klagen  über  reichliche  und  schwächende  Nacht- 
sehweiße und  gehen  schließlich  unter  überhandnehmender  Entkräftung 
zugrunde. 
I  _  Bei  manchen  Kranken  müssen  Erscheinungen  von  plötz- 
lichem Eiterdurchbruch  auf  das  Bestehen  eines  Leberabszesses 
liinweisen.  Dahin  gehören :  plötzliches  eitriges  Erbrechen ,  Eiter- 
Abgang  durch  Stuhl  oder  Harn,  eitriger  Auswurf,  unvermutete  Ent- 
wicklung eines  Pleuraempyems  oder  einer  Pyoperikarditis  oder  Durch- 
btuch  von  Eiter  durch  die  Haut. 

An  eine  Eiterung  in  der  Leber  wird  man  im  allgemeinen  nur  dann 

^^nken,  wenn  neben  Zeichen  der  Allgemeininfektion  noch  örtliche 

Veränderungen  an  der  Leber  nachweisbar  sind.  Übrigens  kann 

]       auch  der  Allgemeinzustand  unverändert  geblieben  sein  und  sich  die 

■t*ebervereiterung  nur  durch  Leberveränderungen  verraten. 

Der  Leberumfang  hat  meist  zugenommen.  Besonders  hat  man 
^iif  ein   Nachoben rücken    der   oberen  Lebergrenze   zu  achten.    Sind 
^wh  Beobachtungen  bekannt,  in  welchen  die  Leberdämpfong  bereits 
^Dter  der   zweiten  rechten  Rippe   den  Anfang  nahm.   Dabei  betont 
^  Frerichs  mit  Recht,  daß  das  Hinaufrücken  der  Lebergrenze  in  der 
-ftegel  nicht  gleichmäßig  stattfindet,    sondern  daß  sich  auf  der  vor- 
deren Brustkorbfläche  umschriebene  stärkere  Hervorragungen  heraus- 
^erkutieren  lassen.    Um  dies   deutlich  zu   finden,   ist  es   notwendig, 
^ie  obere    Dämpfungsgrenze   der  Leber   an   zahlreichen    und    nahe 
Nebeneinander  gelegenen  Punkten  perkussorisch  zu  bestimmen.   Bei 
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manchen  Kranken  findet  eine  Vergrößerung  der  Leberdämpfdng  vcrrs«" 
nehmlich  oder  gar  ansschließlich  nach  unten  statt,  so  daß  die  Leb«^^ 
zuweilen  bis  zum  Darmbeinstachel  hinabreicht.  Ob  die  LeberdämpfdKnrtvg 
nach  der  eiüen  oder  der  anderen  Richtung  an  Umfang  zugenomm-'  ^^ 
hat,  hängt  in  erster  Linie  davon  ab.    ob  der  Eiterherd  näher  diL— »  en 
oberen  oder  dem  unteren  Leberrande  gelegen  ist. 

Pel  hob  als  wichtiges  Zeichen  för  Leberabszeß  hervor,  daß  die  Leberlangc^^  T^i 
grenze  bei  der  Atmang  in  linker  Seitenlage  gar  keine  oder  nur  sehr  geringe  Verschiß  je  ^iel 
lichkeit  erkennen  läßt. 

Bei  beträchtlicher  Lebervergrößerung  macht  sich  eine  met  -^^h 
oder  minder  starke  Hervorwölbung  des  rechten  Hvpocho  ^idd 
drium  bemerkbar.  Dabei  erscheinen  die  unteren  Zwischenrippe -^^»eii 
räume  der  rechten  Brustkorbseite  verengt  und  die  unteren  Eipp^^  ^en 
emporgehoben.  Mitunter  gelingt  es,  den  unteren  Leberrand  als  seich-  ^Knte 
Furche  zu  sehen  und  seinen  respiratorischen  Verschiebungen  mit  dt  —  im 
Auge  zu  folgen.  Bei  einzelnen  Kranken  hat  man  beträchtliche  E  Er- 
weiterung der  epigastrischen  Venen  beobachtet. 

Sehr  wichtig   ist   eine   sorgfältige  Betastung  der  Leber.    M^^so 
achte  dabei  zunächst  auf  die  Abgrenzung  des  unteren  Leberrandi        »^ 
welchen  man  zwar  vielfach  außerordentlich  deutlich  zu  greifen  ve-      r- 
mag,    mitunter    aber    nur    daran    erkennt,     daß    sich    vermehrt    lOj 
Widerstandsgefühl  in  der  Lebergegend   ungewöhnlich  tief  nach  a  'Ä- 
wärts  verfolgen  läßt. 

Wertvoll  ist  namentlich  der  Nachweis  einer  umschriebene  n 
Schmerzhaft igkeit  in  der  Lebergegend.  Zuweilen  läßt  sich  die ^36 
gewissermaßen  aus  der  Tiefe  hervorlocken,  wenn  man  perkussorisc^h 
palpiert.  Auch  dann,  wenn  die  gesamte  Leber  druckempfindlich  i^i. 
zeichnen  sich  meist  umschriebene  Stellen  durch  größere  Schmer""3- 
haftigkeit  aus. 

Zuweilen  erzeugt  Druck  in  die  Lebergegend  konsensuell^^n 
Schmerz  in  der  rechten  Schulter  und  Hustenreiz,  sogenannt ^^n 
Leber  husten. 

Besonders  wertvoll  wäre  es,  wenn  sich  umschriebene  H^  r- 
vorwölbungen  in  den  Zwischenrippen  räumen  oder  unter  den  Baue::?!»- 
decken  erkennen  ließen,  welche,  so  lang  keine  Verwachsungen  tacait 
den  Bauchwandungen  bestehen ,  respiratorische  Verschieblicbk^it 
zeigen. 

Mit  das  wichtigste  Zeichen  eines  Leberabszesses  ist  der  N»-^"' 
weis  einer  fluktuierenden  Hervorragung  auf  der  Leber. 

Hat  sich  oberhalb  eines  Leberabszesses  Perihepatitis  au^S^' 
bildet,  so  können  fühlbare  oder  vielleicht  nur  hörbare  Peritonitis  ^^^ 
Reibegeräusche  auftreten. 

Zuweilen  begegnet  man  einer  ungewöhnlich  starken  Spann«^?? 
des  Musculus  rectus  abdominis  dexter,  welche  wahrscheim  ^,y 
reflektorisch    durch     etwaigen    Leberschmerz    hervorgerufen     ^^"^^jpr 
V.  Baniberger  freilich  hat  die  Meinung  vertreten,  daß  sie  eine  Folge         • 
Lebervergrößerung  sei,  was  aber  deshalb  meiner  Ansicht  nach  ^^^^L^ 
wahrscheinlich   ist,    weil   eine   solche  Muskelspannung  bei  ande«""^ 
Formen  von  Lebervergrößerung  nicht  vorkommt.  , 

Ein  wichtiges  Krankheitszeichen  ist  Gelbsucht.  Bei  der  M(^^. 
zahl  der  Kranken  ft'eilich  fehlt  sie,  oder  sie  entsteht  erst  in  sp^^ 
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2eit,  wenn  die  Eiterbildung  bereits  beendet  ist.  Hängt  Leberver- 
citerung  mit  einer  Erkrankung  der  Gallenwege  zusammen,  so  kann 
Celbsucht  allen  übrigen  Veränderungen  an  der  Leber  vorausgehen, 
»ber  selbst  unter  diesen  Umständen  wird  sie  mitunter  vermißt.  Bei 
Xeberabszeß  aus  anderen  Ursachen  ist  etwaige  Gelbsucht  bald  Folge 
^on  Druck  des  Eiterherdes  auf  benachbarte  intrahepatische  Gallen- 
^nge,  bald  wird  sie  durch  Katarrh  oder  fibrinöse  Entzündung  in 
<len  Gallengängen  oder  durch  Druck  und  Verengerung  des  Ductus 
oholedochus  oder  Ductus  hepaticus  von  seiten  eines  an  der  unteren 
Xeberfläche  gelegenen  Leberabszesses  hervorgerufen. 

Subjektive  Beschwerden  können  zwar  bei  Leberabszeß  voll- 
kommen fehlen,  doch  klagen  meist  die  Kranken  über  Völle  und  Span- 
nung in  der  Lebergegend  infolge  des  vermehrten  Leberumfanges. 
^er  erhöhten  Spannung  der  Leberkapsel  und  der  durch  die  große  und 
schmerzhafte  Leber  behinderten  Zwerchfellsbewegungen.  Zuweilen 
artet  das  Spannungsgefühl  in  wirklichen  Schmerz  aus,  welcher  bald 
mehr  oberflächlich ,  bald  mehr  in  die  Tiefe  der  Leber  verlegt  und 
häufig  als  klopfend  oder  hämmernd  beschrieben  wird.  Nicht  selten 
findet  eine  Ausstrahlung  des  Schmerzes  in  die  rechte  Schulter  und 
in  den  rechten  Arm  statt,  Erscheinungen,  welche  durch  den  rechten 
Ifervus  phrenicus  vermittelt  werden,  welcher  die  Leber  mit  Nerven 
versorgt  und  zugleich  im  Bereiche  des  vierten  Cervikalnerven,  von 
welchem  er  entspringt,  Schulteräste  abgibt  (v,  Luschka).  In  einer 
Beobachtung  soll  sich  sogar  an  den  Schulterschmerz  Atrophie  des 
Musculus  deltoideus  angeschlossen  haben.  Schmerzen  in  der  linken 
Schulter  sind  selten,  denn  es  gehören  Abszesse  im  linken  Leber- 
lappen  zu  den  selteneren  Vorkommnissen. 

Nach  Annealey  stellt  sich  Schulterschraerz  nur  dann  ein.  wenn  der  Eiterherd 
'vf  der  Leberkonvexität  gelegen  ist. 

Nicht  selten  begegnet  man  der  Klage  über  Schlaflosigkeit 
'lad  Appetitmangel;  auch  fällt  mitunter  die  sehr  niederge- 
<irfickte  Stimmung  auf. 

Von  vielen  Kranken  wird  über  Atmungsnot  geklagt,  die 
^'irch  Behinderung  der  Zwerchfellsbewegungen  und  Druck  auf  die 
jungen  durch  die  vergrößerte  Leber  verursacht  wird.  Begreif- 
^cherweise  wird  die  Dyspnoe  zu  gefahrvoller  Höhe  anwachsen, 
^^rxn  noch  Bronchokatarrhe ,  Hydropleuritis  oder  Hydroperikar- 
^^tis  zu  Leberabszeß  hinzugetreten  sind. 

Ältere  Ärzte  wollen  bei  Leberabszeß  nicht  selten  Husten, 
^^ssishepatica,  beobachtet  haben. 

Aufstoßen  und  Erbrechen  wird  mehrfach  beschrieben.  Der 
^tublgang  ist  oft  angehalten,  doch  hat  man  mitunter  auch  Durch- 
^^1  und  selbst  blutige  Darmausleerungen  beobachtet.  Im  Harn 
^^Ül  man  mitunter  Verminderung  des  Harnstoffgehaltes  nachge- 
lesen haben. 

Harris  dt  Macready  fanden  bei  einem  Leberabszeß  10  Wochen  lang  Cholestearin, 
^Qzin  und  Tyrosin  im  Harn,  die  nach  Eröifnung  des  Abszesses  schnell  wieder  aus 
^<a  Harn  verschwanden. 

Zuweilen  fiel  die  Körperhaltung  auf.  Die  Kranken  lagen 
^^  der  rechten  Seite ,  hielten  den  Oberkörper  nach  vorn  gebeugt 
^^d  hatten  auch  den  rechten  Oberschenkel   gebeugt,    offenbar,   um 
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die  Bauchdecken  möglichst  zu  erschlaffen  und  die  Leber  vor  Druck      \  -^J*' 
zu  bewahren.  r''^*^* 

Das  Verhalten   der   Körpertemperatur    ist  wechselnd.  Zu       --'t^ 
betonen  ist  namentlich,  daß  Lebervereiterung  dauernd  fieberlos  ver-        ■  ^^  ' 
laufen  kann.  Bei  manchen  Kranken  stellt  sich  kontinuierliches  oder       i '^^ 
remittierendes  oder  intermittierendes  Fieber  ein,  dessen  Höhe  häufig       #  ^  ^ 
bis  41®  C    und   darüber   hinaus   beträgt.    Oft    treten  Schüttelfröste 
oder  leichtere  Fröste  mit  mehrstündigem  starken  Anstieg  der  Körper- 
temperatur  auf.    Auch  Schweiße   und   im  Anschluß  daran  Miliaria, 
Pityriasis   tabescentium    und   Defluvium    capillorum   kommen  nicht 
selten  vor.  Der  Puls  ist  meist  häufig,  klein  und  weich. 

Sehr  wertvolle  Aufschlüsse  gibt  mitunter  die  Untersuchung 
des  Blutes,  denn  wenn  es  gelingt,  durch  Züchtung  pyogene  Bak- 
terien in  ihm  zu  finden,  so  wäre  damit  doch  wenigstens  ein  septiko- 
pyämischer  Zustand  nachgewiesen. 

Megele  fand  die  für  Abdominaltyplms  bezeichuende  W'idalsche  Blntseron- 
reaktion  bei  einem  Leberabszeß  bis  znr  Verdünnung  1:100.  Wenn  Megele  vermotet, 
daß  dies  mit  einem  Übertritt  von  Galle  in  das  Blnt  zosammenbänge ,  so  dürfte  dies 
wohl  kaum   richtig   and  die  Erklärung  vielmehr  darin  za  sachen  sein ,  daß  nicht  du 

das  Vorkommen  von  Typhasbazillen,  sondern  aach  gewisser  anderer  Bakterien  im  Bist  

die  Agglatinationskraft  des  Blutes  für  Typhusbazillen  erhöht.  "  ^ 

Die  Ernährung  leidet  bei  Leberabszeß  meist  schnell  und  in  '^  ^^ 
beträchtlichem  Grrade.  Die  Haut  verliert  das  Fettpolster;  die  Mus- 
kulatur wird  dünn  und  welk;  die  Knochenkanten  springen  scharf 
hervor  und  verleihen  im  Verein  mit  der  blassen  oder  gelblich- 
wächsernen  Hautfarbe  dem  Kranken  ein  kachektisches  Aussehen 
und  viele  Kranke  gehen  unter  zunehmender  Entkräftung  zugrunde. 

Bei  anderen  hingegen  tritt  der  Tod  vielleicht  durch  Kompli" 
kationen  ein,  deren  Zahl  nicht  gering  ist. 

Zuweilen    bilden    sich    Entzündungen    in    der     Nachbar- 
schaft aus.    Sehr  häufig  kommt  Perihepatitis  vor.     Auch  sub- 
phrenischer    Abszeß,     also     Eiterbildung     zwischen     Ijeberkon- 
vexität    und    Zwerchfell    ist    wiederholentlich    beobachtet   worden. 
Mitunter   gesellt  sich   Hydropleuritis,    die  am    häufigsten    ßcro» 
ist,    zu   Leberabszeß   hinzu,    weil  Entzündungserreger    unter  ^^^ 
mittlung   der  I^ymphgefäße  aus   der   Leber    in   das  Zwerchfell  ^^ 
von  hier  in   das  Brustfell    eingedrungen  sind;    wohl  seltener  dti^Pf 
eine  Pleurainfektion    vom   Blute    aus    entstanden    sein.    WesenfcV^^. 
seltener    als  Hydropleuritis   wird   Hydroperikarditis  beobacf*^  * 
Mitunter    bildet    sich    Durchbruch    eines    Leberabszesses   ^^i:^ 
Kommt  es  zu  Eiterdurchbruch    nach   außen,    so   rötet  sich         .j^ 
Haut  an  umschriebener  Stelle;   sie  wird  teigig-ödematös,  fohlt  ^^Q\e 
heiß   an    und   buckelt   sich   mehr    und    mehr   nach   außen  vor.    ^^[\A^t 
Haut  verdünnt  sich  und  platzt  schließlich,  wobei  der  Eiter  entwe^^^^ 
allmählich   heraussickert   oder   in    kräftigem   Strahle    hervorsprit:::^^]^^^, 
Mitunter   geht  dem   Eiterdurchbruch   Blasenbildung   auf  der  H^^^^et 
voraus.  Keineswegs  immer  erfolgt  ein  solcher  Eiterdarchbruch  in  ^^^jjir 
Lebergegend ,   sondern  es  findet  mitunter  zuvor  eine  Unterwtihlur:  ^TvcX. 
durch  den  Eiter  bis  in  die  Achselhöhle  oder  bis  zum  Nabel  und  selt^^^^ 
bis  in  die  Inguinalbeuge  statt.  Mitunter  nahm  der  Eiter  aus  der  Leh^^--^^1 
seinen  Weg  längs  des  Ligamentum  teres  und  kam  durch  den  Nabel  z\^^  i 
Vorschein.  Der  Eiterausfluß  aus  einer  solchen  äußeren  Leberfist — ^ 
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kann  für  sehr  lanja^e  Zeit,  selbst  für  Jahre  bestehen  bleiben,  d^nn  die 
Abszeß  wände  sind  mitunter  ,sü  starrund  uiinacho;iebig,  daß  siesic^h  nicht 
bis?  zur  Verwacbsuncr  zu  nähern  vermr)<^en.  Dabei  kf)mnien  die  Kranken 
mehr  und  mehr  von  Kräften ,  um  schließlidi  marastiseh  zugrunde 
zu  gehen.  Zuweilen  scliließt  sich  auch  die  Leberfistel  zeitwei&^e, 
aber  nach  einiger  Zeit  bricht  sie  meist  wieder  auf  und  mitunter 
wechseln  Schluil  und  Aufbruch  vielfach  miteinander  ab.  Hie  und 
da  gelangten  Fäulnis  keime  durch  die  Fistel  in  den  Eiterherd  and 
entstand  Putreszenz  in  ihm. 

Bei  Üurebbrueh  eines  Lebe rabszesses  iu  den  Jfafren 
tritt  plötzlich  eitriges  Erhrerhen  ein.  Zuw^eüen  leitet  sich  der  Vor* 
gang  mit  tagelan^^em  wiederholten  Erbrechen  ein  ^  bis  schließlich 
Eiter  zum  Vorschein  kommt.  In  einer  Beobachtung  von  Irvine  zeigte 
sieh  Blutbrechen;  die  (Quelle  der  Blutung  war  eine  atieurysmatisehe 
Erweiterung  eines  Astes  der  Arteria  hepatica  an  der  Wand  der 
Abszeßhöhle. 

Auftreten  von  eitrigem  Stuhl  muß  die  Aufmerksamkeit  auf 
Ü t e r d u r <* h  b r u c h  in  den  D a r m  bin  1  en ken ^  wobei  si t^h  der  E it e r 
V»ald  unmittelbar  einen  Weg  zum  K(j1oji  gebahnt  hat,  bald  erst  unter 
A'ermittliing  der  (Tallen gange  zum  Duodenum  gelangt  ij^t.  Beide 
formen  von  Eiterdurchbruch  sind  ebenso  wie  Darehbruch  in  den 
34agen  verhaltuismäßig  günstige  Ereignisse,  da  man  mehrfach  danach 
Eeilung  von  Tjeberabszessen  beobachtet  hat.  Manche  Kranke  klagen 
lei  Durobbrucb  des  Eiters  in  das  Kobm  iiber  eine  EniphndLing,  als 
ob  im  Bauch  räum  etwas  geborsten  w^ilre. 

Durchbruch  eines  Leberabszesses  in  das  rechte  Nieren- 
becken wird  sich  durch  Schmerz  iu  der  Nierengegend,  vor  allem 
aber  durch  eitriges  Harnsed  im  ent  verraten.  In  einer  von  Ihiet  mit- 
geteilten Beobarhtnng  ließen  sich  sogar  im  Harnsediment  zahlreiche 
Leberzellen  nachweisen. 

Eiterdurchbruch  in  die  Cava  inferior,  in  die  Pfort- 
ader oder  in  die  Lebervenen  fiihrt  unter  Erscheinungen  innerer 
Verblutung  rtder  metastatischer  Eiterbildung  in  vielen  anderen  Eiu- 
geweiden  meist  sclmell  den  Ti)d  herbei. 

Bei  E  iterdurchbrucb  in  den  Peritonealraum  stellen  sich 
Zeichen  von  ausgebreiteter,  seltener  von  umschriebener  Peritonitis 
ein.  Zu  einer  umschriebenen  Peritonitis  wird  es  namentlich  dann 
kommen,  wenn  der  Eiter  allmählich  aus  der  Leber  dringt,  so  daß 
Zeit  zur  Abkapslung  blieb* 

♦Sehr  gefahrvoll  ist  E iterdurchbrucb  in  den  Herzbeutel^ 
denn  es  entwickeln  sieh  dann  sehr  schnell  Zeichen  von  eitriger 
Perikarditis;  Atmungsnot,  Beängstigung  und  Herzschwäche  nehmen 
iiberhand  und  meist  tritt  bald  der  Tod  ein. 

Bei  Eiterdurchbrucli  in  die  Pleurahöhle  kommt  es  zu 
Erschei n u n gen  von  Pleuracnii jy em  ,  bei  D u r c h b r  u c h  in  die 
Lungen  zu  eitrigem  Auswurf  Letzterer  gewinnt  oft  noch  inner- 
halb der  Lüftwege  putride  Eigenschaften.  Auch  soll  er  nach  Biuld 
innerhalb  der  liUngen  häuHg  eine  braungelhe  oder  schokoladenartige 
Farbe  annehmen.  KöUncr  und  Svfdossbetyer  beobachteten  einen  bell- 
karmini'oten.  zeitweise  hell-rostbraunen  Auswurf,  welcher  sogar  den 
übrigen  Dun-hbrinhserscheinungen    vorausging.    Zuweilen  bekommt 
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man  es  nicht  mit  einem  eitrigen ,  sondern  mit  einem  schleimigen 
Auswurf  zu  tun,  welchem  mehr  oder  minder  reichlich  EiterbaÖen 
beigemischt  sind.  Auch  ist  mehrfach  beobachtet  worden ,  daß  dem 
Auswerfen  von  Eiter  solches  von  fast  reiner  Galle  folgte,  deren 
Menge  bis  gegen  einen  Liter  innerhalb  eines  Tages  betragen  hat. 
Es  hatte  sich  also  eine  Leber-Lungenfistel,  genauer  eineGallen- 
gangs-Lungenfistel  entwickelt.  Pel  sah  eine  Leber-Lungenfistel 
IV2  Jahre  lang  fortbestehen.  Meist  gehen  Zeichen  von  Lungen- 
infiltration dem  Eiterdurchbruch  voraus. 

Zuweilen  erfolgt  der  Durchbruch  eines  Leberabszesses 
zugleich  nach  mehreren  Riehtungen,  entweder  weil  mehrere 
Eiterherde  in  der  Leber  vorhanden  sind,  oder  weil  sich  ein  einziger 
Eiterherd  gleichzeitig  nach  mehreren  Richtungen  einen  Ausgang 
suchte. 

Chauvel  beobachtete  zweimal,  daß  sich  zu  nach  außen  darchgebrochenem  Leber- 
abszeß Caries  der  Rippen  hinzagesellte,  welche  einen  operativen  Eingriff  nötig  machte. 

Über  die  Hänfigkeit  des  Dnrchbraches  eines  Leberabszesses  andder 
Darchbrachstellen  gibt  eine  Zosammenstellong  von  Cyr  folgenden  Aoüschliiß:  ontar 
563  Leberabszessen  kam  es  bei  162  (297o)  ^^  Eiterdorchbrnch,  und  zwar  erfolgte  der 
Durchbruch  in  Lungen  59mal  (36%),  Bauchhöhle  39  (247o)»  Brustfellraum  31  (19%),  Kolon 
13  (87p),  Magen  oder  Duodenum  8  (57o),  Gallenwege  4  (27o),  Hohlvene  3  (S«,),  Nk» 
2  (l-57o),  Bauchdecken  2  (l-57o)  «i^d  Herzbeutel  1  (l7o). 

Kranke  mit  Leberabszeß  müssen  sich  vor  Verletzungen  zn 
bewahren  suchen,  um  ein  Bersten  des  Eiterherdes  zu  verhindern. 
Ciechotcski  hat  ein  solches  Ereignis  beschrieben,  doch  wurde  der 
Kranke  durch  die  Operation  gerettet. 

Befällt  Leberabszeß  schwangere  Frauen,  so  droht  Abort 
Schweiger  beobachtete  unter  26  nach  Amöbendysenterie  entstandenen 
Leberabszessen  3  bei  Frauen.  Alle  3  Frauen  waren  schwanger  und 
2  von  ihnen  bekamen  Abort. 

Die  Dauer  einer  Lebervereiterung  ist  sehr  wechseln^- 
Mitunter  tritt  der  Tod  schon  nach  wenigen  Tagen  ein ,  während  sick 
in  anderen  Fällen  das  Leiden  viele  Jahre,  bis  zu  fünfzehn,  hinzieh^^ 
Man  hat  daher,  je  nachdem  die  Krankheit  4  Wochen,  bis  4  Mon^^ 
oder  noch  länger  währte,  zwischen  einem  akuten,  subaküt«» 
und  chronischen  Leberabszeß  unterschieden,  doch  sind  ^^ 
Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Formen  durchaas  nicht  imio^r 
scharf  ausgesprochen. 

Zu  chronischem  Leber abszeß  gesellt  sich  mitunter  als  Nacl- 
krankhelt  Amyloidosis   der  verschiedensten  Eingeweide  hinzu. 

Mitunter  werden  Rückfälle,  oder  genauer  gesagt  wied^^ 
holte  Infektionen  der  Leber  beobachtet;  so  berichtet  i?e6rey^^' 
daß  ein  47jähriger  Mann  vor  14  Jahren  an  Leberabszeß  ope^^^ 
worden  war  und  dann  von  neuem  an  Leberabszeß  erkrankte.  *®' 
möglicherweise  doch  noch  mit  dem  früheren  Eiterherd  in  Zusam^^^^* 
hang  stand. 

IV.  Diagnose.   Daß   die  Erkennung  eines  Leberabszesses  tr  ^^ 
aller  Sorgfalt  bei  der  Untersuchung  und  praktischen  Erfahrung       *!|] 
möglich  ist,    wenn   sowohl  die  Erscheinungen  einer  septischen     ^A\l 
gemeininfektion   als   auch   örtliche  Leberveränderungen  fehlen, 
selbstverständlich. 
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Äußert  sieh  Leberabszeß  nur  durch  septikopyämische  All- 
gemein infektion ,  so  liegen  namentlich  V^erweehslungen  mit  Inter- 
mittens  und  ehroniseher  Lungentuljerkulose  nahe. 

Vor  Ver wechsluD^'eii  mit  Iiiterniittciis  schützt  man  sich  diurh 
«lie  üiitersuehuüi::  des  Blutos,  denn  hei  Loheriibszeü  tri  ff  f  iii:ni  im  Blute  keine 
Mahtriaplujimodien  an.  Außerdem  bringt  rhiniu  eine  liitermitteuit  schuell 
zur  Heilung,  wfihrend  bei  Leberabszeß  Chinin  wenn  überhaupt  nur  vorüber- 
gehenden  Einfluß  auf  das  Fieber  hat. 

Eine  Untersclieidung  von  clironis^cher  Liin^entulKirkulose 
wird  ditdurrb  enaöglicht,  daß  i=iich  bei  Ijiti^eiituberkulo^e  im  Auswurf  ela- 
titi^ehe  Fit^sern   und  TuberkelbiiziJlen  mich  weisen  la?seü. 

Aueh  dann,  wenn  sieh  als  örtliche  Leberveränderung  eine 
fluktuierende  H ervorwülbnng  auf  der  Leber  nachweisen  läßt, 
liegt  noeh  immer  die  Mügliclikeit  zu  diitgnostisehen  IrTtümern  vor, 
und  namentlich  sind  Ver\vechsluDf:ron  mit  weichen  Leberkrebsen 
oder  Lebersarkomen,  mit  nnil okulärem  Lebereehinukükk. 
Gallenl^lasenerweiterung,  Tuberkulose  der  Rippen  oder 
l\^i  rbelsäule,  mit  Bauchwandabszessen  undEmpyema  pl  eurao 
necessitatis  denkbar. 

Bei  weichen  fluktuierenden  Leberkrebsen  oder  Leber  Sar- 
komen achte  mmi  numentlidi  darauf,  ob  sich  a»if  der  t^horüätlie  der  Her- 
vonaguugou  Einhoukun^en,  die  Ro^rnannte  Krebsdelle  oder  der  Krebsnabel^ 
erkennen  bumsen.  Durch  etwaige  Prabepuuktion  wird  kein  Eiter  zu  gewinnen 
sein,  vielleirht  kommen  aber  Gesebwulstteilchen  zum  Vor^icheiu,  die  sich  als 
solche  mikroskopisch  erkennen  lassen. 

Bei  ußilokulHrem  Leberechinokokk  wiire  nanjentlicb  der  Nachweis 
von  Hydutidensehwinen  wiehtig-,  das  aber  leider  eher  zu  dea  selteneren 
Krank heitsersch ein uugen  gebort.  8olJte  man  sich  zu  einer  Prabepunktion 
entiehließen,  so  würde  man  nicht  Eiter,  sondern  meist  eine  wasserklare  eiweiiS- 
freie  Flüssigkeit  erhalten. 

Bei  Erweiterung  der  Gallenblase  bat  eine  etw^aige  Hervor- 
wulbung  in  der  Lcbergegend  birnforniige  Gestalt  und  fallt  außerdem  durch 
pralle,  gleichmäßige  Spannung  auf.  .\ncb  hier  sollte  man  unter  zweifei- 
haft4^n  Cm  Stauden  niemals  die  I*robepunktion  versäumen ,  deren  Uugefilhr- 
Uchkeit  für  die  Leber  Lavit/erie  auch  auf  experimentellem  Woge  nachge- 
wiesen hat. 

Fluktuierende  Vorwölbungen  in  der  Lebergegend ^  welche  von  Tuber- 
kulose der  Rippen  odtT  der  Wirbelsiiule  oder  von  einem  Bauch wau d- 
abszeß  herstammen,  lassen  im  Gegensatz  zu  Leberabszeß  stets  respiratorische 
Bewegungen  vermissen.  Würde  man  die  Probepnnktion  ausführen  und  die 
Kanüle  des  Troikarts  mit  einem  Manometer  verbinden,  so  würden  sicli  nur 
in  einem  Ijcherabszeß  respiratorische  Druckscbwaukungen  zeigeo,  was  fran- 
zösische Äi*zte  auch  das  Prehurschii  t>\iuptom  genannt  haben.  Außerdem 
werden  meist  bei  Erkrankungen  der  Rippen  oder  Wirbel  schmerzhafte  Ver- 
Üuderungen  an  einer  Rippe  oder  au  der  Wirbelsäule  nachzuweisen  sein.  Um  einen 
Leberabszeß  von  einem  Bauchwandabszeß  zu  unterscheiden,  empfahl  Savhs^ 
eine  lang«  Karlsbader  Nadel  in  die  fragliche  \*orwölbung  zu  stoßen.  Hat 
Juan  es  mit  einem  Leberat>szeß  zu  tun  ,  so  wird  mau  an  dem  Knopfe  der 
Xadel  respiratorische  Bewegungen  erkennen ,  w^elche  bei  Abszeß  in  den 
Bauehwandungeu  ausbleiben. 
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m  Itoi  einem  Empyema  plourae  necessitatisy  dessen  Eiter  sich  g^g^t% 

W  iWv  Lt^jer  ^s^e.'^erikt  hat,  wird  iiher  dem  Thorax  aü?^«*cdehnte  Dfinipfiiüf^  be- 
f  stehen  und  uußeniem  läßt  sirh  diirfh  vorsichtigen  Druck  die  HuktiiicreTid^ 
l  llervorwiilbnnp:  wei^eiitlieh  verkleinern,  weil  der  Eiter  iu  die  Hru^tfell 
h<>hle  ziirüekziidrflngen  ist.  Manometrische  Dniekinessuug-  würde  ergeben, 
daß  bei  Empyema  pleurae  der  Druck  bei  der  Einatmuntr  ^inkt,  hei  der  Aus- 
atmung zunimmt,  wahrend  sidi  dies  bei  Leberabszeß  umgekehrt  verhriU. 
Da7Ai  kommt  novh  häufig  eine  Verschiebung  des  Herzens  in  den  gesuudpti 
Brustfellranni, 

\\"ie  früher  erwähnt,  verraten  sieh  manche  Leberabsze^iÄe  mu 
dureh  u  n  g e  w  n  h  n  1 1  c h  e  D  ii  ni  p  f  ii  n  g  1  ängs  der  oberen  Lebergrenze 
und  man  kann  dann  eine  Verwecligking  mit  Hydropleuritis  oder 
jnit  einem  subphreniscben  x\hszeÖ  begeben. 

Die  Gefahr,  Leberabszeß  mit  Hydropleuritis  zu  verwechsebi,  xeigt 
sieh  naineotlieh  dann  ,  wenn  die  oitere  Leiiergrenze  ungewöhnlich  horh  tu 
istehen  kommt,  doch  verlaufen  bei  LcberabszeiS  die  Grenzen  der  Dämpfung 
uuregelm.'lüiger,  meist  handelt  es  sich  nur  um  eine  plötziiche  und  nicht  &ehr 
ausgedehnte  Ausbuchtung  der  Dämpfung  nach  oben*  Bei  solchen  plötzlichen 
Dümpfutigsfindcrnngeu  muß  man  auch  noch  an  eine  umschriebene,  abge- 
sa<'kte  Hydroplenritis  denken.  Von  Wert  kann  hier  naraeutJirh  die 
lUearhlnng  der  Zw ist-henrippen räume  sein,  welche  bei  Leberabszeß  eher  ver* 
engt»  hei  Hydropleuritis  erweitert  sind.  Recht  schwierige  Verhältnisse  etU- 
stehen,  wenn  sich  eine  Hydropleuritis  neben  Leberabszeß  ausgebildet  ^ 
hat;  es  mag  zum  lieweiso  daftlr  eine  Beobachtung  von  mir  angeführt  werden.        ^ 

Ein  Mann  Uutu»  vor  einigen  Jahren  io  den  Trnpen  Dyaenteri«?  dnrch|ceaiacbt  ood  sinh       ^^ 
dämi  iiiiinür  wubl  gefiihlt.  Bei  seiner  Aufnaliaie  auf  dje  Znrjeher  Klinik  bot  «r  die  Zelcltieii      ^^^ 
eioi'S  rechtsseitigen  Pleuri^ergQSses  dar,  der  liinteu  bis  ge^en  die  Spina  scapulae  reichte    -^ 
und  nach  vorn  ta»t  In  der  vorderen  AxilJarlinie  endete.   Ich  probe panktierte  den  Mittin  ^  ^ 
in   düf  l^capuL'irlinie   im   zehnten   Zwischeonppenraume   und   entleerte  Eiter,    Es    ^  .^ 

daher    der  Kranke   behnfs  Plennietiipyemoperatioa    anf  die  chinirgisehe  Klinik  vimv  . 
Bevor   man  hier   zur  Operation  schritt,  machte  man  noch    einmal   eine  Probepunkti<nt        ^^ 
aber  in   einem    liöhereo  Zwischenrippenraürae   and    entleerte    Seram.    Man   stand    diih»*    ^r-^f 
von    der  Operation    der   Plenritis   ab,     Als   der   Kranke    unter    zanebmendetn    Krmft^^^. 

verfall  starb,  fand  sich  ein  amfangreicher  Leberabsseß  des  rechten  Lappen«  nahe  d^t ^^^ 

hinteren  Leberrande,  der  ofTenbar  von  mir  bei  der  Probepunktion  getroffen  worden  wa^r-  r, 
und  daneben  eine  reclitsseitige  seröse  Plearitis.  Der  LeberabazeO  war  während  de-8  Lebe^^::^^r=3s» 
wegen  seiner  versteckten  Lage  und  des  Fehlens  jeglicher  Leberefdcbeinangen  niclii  t — —r- 
kantit  worden. 

Um  LcberabszeB  und  subphreniseben  JVb^zeO  voneinander  ^^r  tu 
unterscheiden,  wird  man  namentlieh  auf  die  Anamnese  Wert  legen,  aber  it^a^  -ei- 
lieh  können  auch  die  gleichen  Urssacheii ,  wie  namentlich  Appeudizilis  ui^rL^nd 
Feriappendizitisr,  Leberabszeß  im  Gefolge  haben.  Erhfklt  mau  bei  der  ProL^T"  be- 
punktion  kotig  riechenden  Eiter,  so  spricht  dies  für  einen  inlndiii ni  i  h^  Jim 
Abszeß.  Praktisch  übrigens  würden  beide  Zustande  die  gleiehe  Behandln  ^^cläwjj 
verlangen  ;  daß  sie  auch  uebeueinander  vorkommen  ,  ist  au  fi'li herer  St<-^^  elb* 
betont  worden. 

Bei  Leberubszeß  an  der  unteren  Leberfläche  wäre  noch  eine  \  \*Vr- 
wechsluiig  mit  Paraiiephritis  denkbar,  doch  fehlen  liei  dieser,  w^^^^  enn 
man  eine  Nadel  in  den  Kiterherd  führt,  respiratorische  Bewegimg^^^sTf*''' 

Sind  örtliche  Veränderungen  an  der  Leber  nicht  nachweis''  .i^bur 
und  meint  man  Grund  zu  der  Annahme  zu  haben,  es  könnte  tr-  — t*t/* 
dem  Leberabszeß  vorliegen,  so  blieben  noch  Probepunktion,  Pr<^^ — ^hv- 
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laparotomie  und  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen 
übrig,  um  zu 'einer  Diagnose  zu  gelangen.  Die  Probepunktion  und 
auch  die  Probelaparotomie  müssen,  genügende  Erfahrung  und  Um- 
sicht  vorausgesetzt,  zu  den  ungefährlichen  Eingriffen  gerechnet 
werden.  Von  der  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  haben  bei- 
spielsweise Malbot  und  Perutz  günstige  diagoostische  Erfolge  gehabt. 

Zuweilen  lenkt  erst  unvermuteter  Eiterdurchbruch  nach 
außen  die  Aufmerksamkeit  auf  Leberabszeß  hin.  Aber  selbst  dabei 
sind  diagnostische  Irrtümer  nicht  ausgeschlossen ,  namentlich  muß 
man  sicher  sein ,  daß  der  Eiter  nicht  aus  denjenigen  Eingeweiden 
selbst  herstammt,  die  dem  Lebereiter  einen  Ausweg  nach  außen  ge- 
statteten. Wichtig  ist  außer  dem  Fehlen  von  krankhaften  Verände- 
rungen in  den  in  Betracht  kommenden  Eingeweiden  namentlich  der 
ISachweis  von  Gallenfarbstoff  und  Leberzellen  im  Eiter,  um  die  Her- 
kunft des  Eiters  in  die  Leber  zu  verlegen. 

Über  die  Ursachen  einer  eitrigen  Leberentzündung  ent- 
scheidet vor  allem  die  Anamnese.  Bei  biliärer  Leberentzündung 
'werden  meist  Erscheinungen  von  Gallensteinkrankheit  vorausge- 
gangen sein.  Übrigens  ist  es,  wenn  fluktuierende  Hervorwölbungen 
auf  der  Leber  nicht  nachweisbar  sind,  nicht  möglich ,  streng  zwischen 
eitriger  Gholangoitis  und  eitriger  Leberentzündung  zu  unterscheiden. 
In  den  Tropen  bildet  am  häufigsten  Amöbendysenterie  oder  Malaria 
XJrsachen  für  Lebervereiterung  und  bei  Septikopyämie  werden  Ent- 
zündungen und  Verschwärungen  an  anderen  Gebilden  nachweisbar 
sein.  Mitunter  erfahrt  man  die  Ursachen  der  Krankheit  erst  bei 
Hröffiiung  eines  Leberabszesses,  indem  sich  mit  dem  Eiter  Gallen- 
steine oder  wie  in  einer  von  Dunkel  beschriebenen  Beobachtung 
Spulwürmer  entleeren.  Auch  die  bakteriologische  Untersuchung  des 
Eters  kann  für  die  Diagnose  wertvoll  sein,  namentlich  ist  es  wichtig, 
Buhramöben  im  Eiter  zu  finden,  um  als  Ausgangspunkt  des  Leber- 
leidens mit  Sicherheit  eine  Amöbendysenterie  annehmen  zu  dürfen. 
I^  Aktinomykose  der  Leber  würde  der  Nachweis  harter  Körnchen 
des  Strahlenpilzes  im  Eiter  wichtig  sein. 

T.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  Leberabszeß  keineswegs 
^iigünstig,  wenn  es  sich  um  einen  einzigen  größeren  Eiterherd  in 
^cr  Leber  handelt  und  dieser  möglichst  schnell  mit  dem  Messer  er- 
öffnet wird.  Eine  innere  Behandlung  ist  zwecklos  und  ist  nicht  im- 
^^nde,  die  Krankheit  zu  heilen.  Multiple  septikopyämische  Leber- 
^bzesse  freilich  enden  auch  trotz  etwaiger  Operation  meist  mit 
^^  Tode.  In  der  Regel  freilich  werden  sie  während  des  Lebens 
^berhaupt  nicht  erkannt,  so  daß  sich  die  Frage  einer  Operation 
^«i  ihnen  gar  nicht  erhebt.  Kommt  es  zu  Eiterdurchbruch,  so  ver- 
lauft erfahrungsgemäß  die  Krankheit  am  günstigsten,  wenn  der 
:^urchbruch  in  die  Lungen  eingetreten  ist,  denn  unter  38  solcher 
-*Vanken  gingen  nur  15®/o  zugrunde. 

ügheiti  berechnete,  daß  von  45  operierten  Leberabszessen  457o  starben,  wäh- 
^«Bd  unter  48  nicht  operierten  76%  ihr  Leben  einbüßten.  Mittlerweile  sind  die  Er- 
*^lge  der  Chirurgen  noch  viel  günstiger  geworden.  Pantaloni  operierte  4  Leberabszesse 
^»d  hdite  alle.  Kramer  hatte  unter  19  Operationen  16  (84®  o)  Heilungen.  Kuh  erzielte 
^»ter  16  Operationen  14  (887o)  Heilungen,  Wendel  heute  von  6  Kranken  4  (677o)  durch 
^ie  Operation  und  Teuile  operierte  5  Kranke,  alle  mit  Erfolg. 
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VI.  Therapie.  Die  Behandlung  eines  Leberabszesses  ist  Aufgabe 
der  Chirurgie.  In  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  punktiere 
man  und  lasse  einer  erfolgreichen  Probepunktion  die  Eröffnung 
des  Leberabszesses  auf  dem  Fuße  folgen.  Über  das  Operations- 
verfahren, ob  Punktion  und  Aspiration,  oder  Punktionsdrainage, 
ob  Anwendung  des  Thermokauter ,  wie  namentlich  Zancar  empfahl, 
ob  Inzision  und  in  welcher  Weise  die  letztere  auszuführen  ist,  dar- 
über haben  die  Chirurgen  zu  entscheiden. 

Heilnngen  nach  Punktion  nnd  Aspiration  sind  bekannt,  scheinen  aber  dock 
nnr  bei  kleineren  Leberabszessen  vorzakommen.  Führt  man  den  Schnitt  aos.  so 
wird  man  bei  hoch  gelegenen  Leberabszessen  oft  gat  tan,  ihn  mit  Rippenresektioo 
ZQ  verbinden,  weil  es  andernfalls  leicht  ähnlich  wie  bei  einem  Plearaempyem  infolgi 
von  baldiger  Annäherung  der  Rippen  aneinander  zn  Eiterverhaltnng  kommt.  Freilieh 
kann  es  dabei  notwendig  werden,  zuerst  Zwerchfell  und  Pleurablätter  zu  darchtreoneD, 
bevor  das  Messer  den  Leberabszeß  eri eicht,  doch  darf  man  dies  kaum  als  eine  ernste 
Komplikation  der  Operation  ansehen,  zumal  fast  ohne  Ausnahme  pleuritische  Adhäsioimi , 
bestehen,  welche  eine  freie  Eröflnung  des  Pleuiaraumes  verhindern. 

Dabney  gibt  an,  daß  unter  17  Leberabszessen,  welche  mit  Punktion  behandelt 
wurden,  7  (4l7o)  heilten  und  10  (SQ^'/q)  starben,  während  unter  48  mit  Inzision  ond 
Drainage  operierten  Leberabszessen  35  (737o)  heilten  und  nur  13  (277©)  starben.  Der 
Erfolg  der  Inzision  ist  oft  ein  überraschender.  So  operierte  ich  auf  der  Züricher  Klinik 
einen  russischen  Israeliten,  welcher  seinen  Leberabszeß  in  Palästina  erworben  und  sich  dum 
langsam  über  Amsterdam  bis  nach  Zürich  geschleppt  hatte,  mit  dem  Erfolge,  daß  der 
mehr  tote  als  lebendige  Mann  fast  unmittelbar  nach  der  Operation  wie  neu  belebt  war. 
sich  unter  fast  krankhaft  gesteigertem  Appetit  sehr  schnell  erholte  und  nach  drei  Woekea 
in  blühendem  Aussehen  die  Klinik  verließ. 

Mit  inneren  Mitteln  kommt  man  bei  Leberabszeß  keinen 
Schritt  weiter  und  es  ist  zweifellos  ein  Kunstfehler,  es  dennoch  mit 
ihnen  zu  versuchen  und  darüber  den  günstigen  Zeitpunkt  fiir  die 
Operation  zu  versäumen. 

Wenn  die  Lehrbücher  innere  Mittel  aufführen,  welche  eine 
Eiterung  zu  verhüten  vermögen ,  so  bedenke  man ,  daß  man  gw 
nicht  imstande  ist ,  die  Anfänge  einer  eitrigen  Hepatitis  zu  er- 
kennen. Blutegel  in  die  Lebergegend  oder  an  den  After,  Schröpf- 
köpfe in  die  Lebergegend,  warme  Kataplasmen,  Eisblase,  Jodtinktur, 
Jodkalisalbe,  Vesikatore,  Quecksilbersalbe,  Kalomel  innerlich.  Ab- 
führmi1?tel,  Emetika  und  Aqua  re^ia ,  sie  alle  haben  meiner  ^be^ 
Zeugung  nach  keinen  praktischen  Wert. 

Nicht  ohne  Bedeutung  ist  unter  Umständen  die  Prophyla^^ 
Bei  Neugeborenen  beispielsweise  ist  für  Reinhaltung  der  Nabel- 
wunde zu  sorgen.  Kranke  mit  Gallensteinen  sollen  sich  die  Gallen* 
steine  durch  eine  Operation  entfernen  lassen ,  wenn  eine  innere  Be- 
handlung erfolglos  geblieben  ist,  damit  sie  nicht  an  eitriger  Cho- 
langoitis  und  im  Anschluß  daran  an  Leberabszeß  erkranken.  ^^^' 
öonen ,  die  an  Appendizitis  erkrankt  sind,  tun  gut  daran ,  sich  den 
Wurmfortsatz  entfernen  zu  lassen.  Ist  die  Leber  von  einer  Ver- 
letzung betroffen,  so  lasse  man  Bettruhe  beobachten,  lege  eine  Eis- 
blase auf  die  Leber^egend ,  lasse  bei  stärkeren  Schmerzen  Blut- 
egel oder  Schröpfköpfe  über  die  Lebergegend  setzen  und  verordne 
reizlose  Kost  und ,  wenn  nötig ,  leichte  Abführmittel.  Aber  auch 
die  kleinsten  Wunden  sind  vor  septischer  Infektion  zu  schützen. 
Leute ,  welche  in  den  Tropen  leben ,  sollen  mäßig  leben  und  na- 
mentlich  übermäßigen  Fleischgenuß  und  starke  Alkoholika  meiden. 
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6.  Lebercirrliose.  Cirrliosis  hepatis. 

(Leberschrumpfunfj.   6 ratuäara tropft k-  der  Leber,  Chrof tische  interstitielle 
Lebtren hündumj.  Chronische  indunerende  LvherentzHuduttg.) 

I.  Ätiologie.  Lebercirrliose  ist  eine  selbständige  uder  primäre 

E  r  k  r  a  II  k  u  n  g  d  e  r  L  e  b  e  r »  welclie  zu  ein  er  kra  n  khaften  Wucherung 

vor    allem    des    interlubulitren    Bindegewebes    innerhalb  der  ganzen 

Leber  führt.  Man  konnte  daher  die  Krankheit  zutreffend,  aber  etwas 

unbequem  mit  dein  langen  Namen  einer  chronischen  diffusen  fibrösen 

interlobiilaren  Hepatitis    belegen.    Es    gehören    demnach  nicht  jene 

umschriebenen    Bin  liege  weliswiicherunp'en  hierher ,   welche    man    bei 

Eiterherden,    Echinokokkenblasen    oder  Neubildungen  in  der  Leber 

antrifft,  Bindegewebsbildungen,  die  meist  zu  einer  Abkapselung  der 

genannten  Krankheitsherde   gegenüber   dem   gesunden  Lebergewebe 

führen.  Auch  die  Bindegewebswucherungen  bei  atrophischer  Muskat- 

nußleber  rechne  Ich  trotz  ihrer  oH  verbreiteten  Ausdehnung  in  der 

lieber   nicht   zur   Lebercirrhose,    wenn   sie   auch    von   französischen 

Ärzten    als  kardiale  Lebercirrbose  bezeichnet  werden,    weil    es  sich 

bei   ihnen  nicht  um    eine  selbständige  Leberkrankbeit,    sondern  um 

sekundäre  Leberveränderungen  handelt,  welche  von  dem  Herzen  ab- 

Kängen.  Endlich  möchte  ich  auch  nicht  jene  BindegeweVrswucherungen 

zur   Lebercirrhose  zählen,    die   von    einer    chronischen  Perihepatitis 

ihren  Ausgang  genommen  und  sich  von  da  aus  ins  Innere  der  Leber 

fortgesetzt  haben. 

Der  Name  Lebercirrhose,  eigentlich  Leberkirrhose*  rührt  von 
Laennec  her,  der  die  Krankheit  zuerst  genauer  beschrieb,  und  stammt 
-von  itifp^;,  blond,  her,  weil  die  erkrankte  Leber  ein  gelbliches  oder 
gelbrot^s  Ausseben  anzunehmen  pflegt.  Freilieh  gewinnt  sie  zu- 
^weilen  auch  eine  dunkelgrüne  Farbe,  so  daß  dann  der  Name  nicht 
mehr  richtig  gewählt  erscheint,  aber  er  ist  nun  einmal  bei  den 
Ärzten  eingebürgert  und  außerdem  wegen  seiner  Kurze  be€|uem. 

Unter  den  Ursachen  für  Lebercirrhose  stehen  an  Häufigkeit 
zwei  obenan,  Intoxikation  und  Infektion. 

Unter  allen  toxischen  Lehercirr hosen  ist  die  Alkohol-, 
Branntwein-  oder  Sau ferl eher  die  häufigste.  Außer  dem  über- 
mäßigen Alkoholgenuß  sind  auch  noch  starke  Gewürze,  Phos- 
phor und  Blei  imstande,  Lebercirrhose  zu  erzeugen. 

Die  a  1  k  0  h  n  U  s  c  h  c  Lebercirrhose  ist  am  längsten  bekan nt .  Ci ej*iide 

Äie  wandelt  meist  die  Leber  in  ein  semmel-  oder  goldgelbes  Gebilde  um^  so  daß 

ifttr  sie  der  Name  Lebercirrhose  zutreffend   gewählt  ist.    Da  Laennee  zuerst 

*Ji*e   alkoholische  Lebercirrhose  eingehend  beschriebeD  hat,  führt  sio  auch  den 

^•»rueu    der  Za^Viwrcxdiini  Lebercirrhose.    Ihr    sehr  hiiuliges   Vorkomniea 

t   ihi*  auch  zu  dem  Nauieii  der  vulgären   Ijehereirrhose  und  ihr  Aus- 

1:1^  von  den  intraliepatischen  Pfortaderilsten  zu  derajeoigen  der  portal eu 

L*  e  hercirrhose  verholfeu. 

Je  unverdilnuter  Alkohol  genossen  wird^  um  so  größer  ist  die  Gefahr^ 
**Äß  gjeh  Lehereirrhose  entwiekelt.  Häufer,  welche  nicht  nur  Alkohol  liebeu, 
^«^rtdern  aüch  zugleieh  zu  fester  Nahrung  tüchtig  zugreifen,  leisten  er- 
^^brungt^geniäß  länger  Widerstand.  Duri'h  Genuß  von  Bier  oder  Wein  kann 
*'^^^tir  auch  Lebercirrhose  entstehen,    docdi    kommt   dies  beträehtlich  seltener 
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vor.  Mehrfach  hahe  ich  Rothweinreisende  mit  ausgesprochenen  Zeichen  ^ 
Lebercirrhose  zn  untersuchen  gehabt,  die  schon  über  zehn  and  zwan 
Jahre  in  ihrem  Beruf  tätig  gewesen  waren  und  sich  von  anderen  Alkohol 
stets  zurückgehalten  haben  wollten.  Desgleichen  habe  ich  wiederholent 
Bierbrauer  an  Lebercirrhose  behandelt ,  was  auch  von  anderen  Ärzten 
schrieben  worden  ist. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wird  der  eingenommene  Alkohol  durch  die  Pfoft 
äste  der  Leber  zugetragen  nnd  facht  zunächst  in  unmittelbarer  Nähe  der  intnhepitii 
Pfortaderäste  Entzündungen  im  interlobnlären  Bindegewebe  an. 

Manche  Ärzte  freilich  haben  gemeint,  daB  der  Alkohol  einen  chronischen  Mi 
Darmkatarrh  nnd  dadurch  regelwidrige  Umsetzungen  der  Nahrung  hervorrufe.  Dii 
bei  entstehenden  Stoffe  würden  resorbiert  und  riefen  in  der  Leber  entzündliche 
änderungen  hervor.  Auch  hat  man  die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  sich  durch  Alk 
gennß  hervorgerufene  Entzündungen  des  Magens  und  Darmes  längs  der  Scheiden 
Pfortader  zur  Leber  fortsetzen  könnten.  Pisone  berichtet,  auch  bei  Kaninchen  d 
Darreichung  von  Amylalkohol  fibröse  Leberentznndung  erzeugt  zu  haben  und  nach  • 
älteren  Angabe  von  Budd  soll  das  Leiden  mitunter  bei  Haustieren  vorkommen. 

Budd  meint,  daß  wie  Alkohol  so  auch  andere  reizende  Nahrni 
mittel  Lebercirrhose  hervorrufen  könnten.  Namentlich  führt  er  das  hii 
Vorkommen  der  Krankheit  in  Indien  auf  den  landesüblichen  Genuß  sta 
Gewürze,  wie  Kuri,  zurück. 

Ob  übermäßiger  Tabaksgenuß  zu  den  Ursachen  für  Lebercirrhose  ge: 
werden  muß,  ist  zum  mindesten  nicht  bewiesen. 

Von  dem  Phosphor  hat  zuerst  Wegener  an  Thieren  nachgewie 
daß  er  interlobuläre  Bindegewebswucherung  in  der  Leber  hervorruft,  n 
er  längere  Zeit  hindurch  genossen  wurde.  Naunyn,  A.  Weil,  Krönig,  Ac 
mann  u.  a.  haben  diese  Angabe  bestätigt.  Vor  einigen  Jahren  hatte 
auf  der  Züricher  Klinik  ein  2 2 jähriges  kräftiges  Mädchen  zu  behaue 
bei  welchem  sich  ab  und  zu  zur  Zeit  der  Menstruation  psychische  Stdmi 
eingestellt  hatten.  Vor  drei  Wochen  hatte  sie  in  einem  solchen  Anfalle 
Abkochung  der  Köpfchen  von  zwei  großen  Schachteln  Phosphorzündhöl» 
verschluckt.  Bei  ihrer  Aufnahme  auf  die  Klinik  bot  sie  die  Erscheinni 
einer  kaum  mittelstarken  Gelbsucht  dar.  Die  Leber  war  groß,  reichte 
dem  unteren  Rande  des  rechten  und  linken  Lappens  bis  Nabelhöhe, 
sich  gut  abtasten  und  erschien  bei  sehr  unbedeutender  Druckempfindlicl 
ganz  ungewöhnlich  hart  und  auf  ihrer  Oberfläche  grobhöckerig.  Die  Kn 
erholte  sich  vollkommen,  behielt  aber  eine  verhärtete  und  höckerige  L 
zurück.  Mir  ist  sonst  nichts  über  Lebercirrhose  beim  Menschen  nach  Phosf 
Vergiftung  bekannt. 

Von  französischen  Ärzten,  wie  von  Lafitte  und  Fialon,  wird  behau 
daß  chronische  Bleivergiftung  eine  Ursache  für  Lebercirrhose  ab| 
doch  weiß  man  wie  über  die  durch  Phosphor,  so  auch  über  die  durch 
verursachte  Lebercirrhose  wenig  Sicheres. 

Nach  Cantani  soll  auch  lang  fortgesetzter  Gebrauch  von  Drasticis  Leb 
rhose  erzengen.  An  Fröschen  will  Marekwald  durch  Einspritzungen  von  Antip 
Bindegewebswucherungen  in  der  Leber  hervorgerufen  haben.  Grawitz  sah  nacl 
Anwendung  von  Extractum  Filicis  Lebercirrhose  entstehen  und  Tierversuche  d< 
darauf  hin,  daß  vielleicht  auch  Kantharidin  die  Leber  schädigen  könnte. 

Nicht  ZU  selten  gelangt  Lebercirrhose  im  Grefolge  von  Ini 
tionskrankheiten  zur  Entwicklung,  namentlich  nach  Syph 
Malaria,  akuter  Miliartuberkulose  und  chronischer  Tuberkd 
vielleicht  auch  nach  fibrinöser  Pneumonie  und  Scharlach. 
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Syphilis,  mag  sie  angeboren  oder  erworben  sein,  gehört  zu  den 
binfigeren  Ursachen  für  Lebereirrhose.  Auch  nach  Malaria  sieht  man 
namentlich  in  Malariagegenden  oder  an  sonst  von  Sumpffieber  freien  Orten 
OTT  Zeit  von  schweren  Malariaepidemien  Lebereirrhose  auftreten.  Cantani  d- 
Franco  betonen,  daß  die  in  Italien  nicht  selten  vorkommende  Lebereirrhose 
Veit  weniger  auf  Rechnung  von  übermäßigem  Alkoholgenuß  zu  setzen,  als 
'  vielmehr  als  eine  Folge  von  Malaria  anzusehen  sei,  und  auch  Bossowsky  d- 
Eoreifnski  berichten,  daß  unter  15  Lebercirrhoseu  des  Krakauer  Spitales  4 
(277o)  auf  Intermittens  zurückzuführen  waren.  Bei  Miliartuberkulose 
konunt  e&  fast  regelmäßig  zu  interlobulärer  Bindegewebswucherung  in  der 
Leber,  welche  vielfach  freilich  erst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Leber  erkannt  wird  und  wohl  mehr  in  das  Gebiet  der  akuten  inter- 
stitiellen Hepatitis  hineingehört,  doch  läßt  sich  eine  scharfe  Grenze  zwischen 
Men  Leberkrankheiten  kaum  ziehen.  Auch  chronische-  Tuberkulose 
gibt  eine  deutliche  Prädisposition  für  Lebereirrhose  ab;  fand  doch  Price 
unter  142  Leichenöflfnungeu,  welche  1875 — 1883  im  Grazer  Hospital  aus- 
geführt wurden,  neben  Lebereirrhose  30  Male  (21%)  ältere  Tuberkulose  der 
Lnogen.  Nach  Scharlach  hat  Taylor  Lebereirrhose  entstehen  gesehen. 

Ob  sich  auch  im  Anschlaß  an  AbdominaltyphuSf  Cholera  (Botkin)  and 
Dysenterie  Lebereirrhose  entwickelt,  ist  ansicher. 

Was  bei  Infektionskrankheiten  die  entzündlichen  Yeränderongen  in  der  Leber 
bedingt,  sind  Bakteriengifte,  Toxine.  Krawkow  rief  bei  Vögeln  fibröse  Leber- 
entsündiing  hervor,  wenn  er  ihnen  Stapbylococcas  pyogenes  aureus,  Cholerabazillen, 
Bieülos  pyocyaneos  oder  Fäalnisbazillen  intramoskalär  eingespritzt  hatte. 

Mitunter  wird  Lebereirrhose  durch  Stoffwechselkrank- 
keiten.  namentlich  durch  Gicht  oder  Zuckerharnruhr  bedingt.  Wenn 
€8  auch  richtig  ist,  daß  derartige  Kranke  nicht  selten  tüchtig  dem 
Alkohol  zugesprochen  haben  und  schon  deshalb  an  Lebereirrhose 
erkranken  könnten,  so  weisen  doch  die  Erfahrungen  darauf  hin,  daß 
rieh  auch  bei  enthaltsamen  Menschen  Lebereirrhose  entwickelt,  wenn 
rie  an  Gicht  oder  Diabetes  mellitus  erkrankt  sind. 

Man  wird  kaum  irren,  wenn  man  die  Entstehung  einer  Lebereirrhose  bei  Gicht 
^  Zackerhamrahr  auf  den  Einfluß  von  regelwidrigen  St  off  Wechsel  produkten 
nffftckfthrt  and  die  interlobaläre  Bindegewebswucherung  in  der  Leber  als  Folge  einer 
fitointoxikation  ansieht,  doch  ist  über  die  in  Frage  kommenden  Stoffe  bis  jetzt 
Bieht  einmal  vermatungsweise  etwas  Grenaueres  bekannt. 

Manche  Ärzte  behaupten,  daß  auch  nach  chronischem  Magen-  und  Darm- 
ktttrrh  and  nach  Vergiftung  mit  Muscheln  Lebereirrhose  entstehe,  und  auch 
dt  müfite  man  eine  Autointoxikation  als  Ursache  annehmen. 

Mitunter  geht  Lebereirrhose  von  einer  Erkrankung  der 
^allenwege  aus  und  man  spricht  dann  von  einer  biliären  Leber- 
zirrhose. In  den  typischen  Erkrankungen  oder,  wie  man  zutreffend 
^gt,  bei  der  primären  biliären  Lebereirrhose  scheint  es  sich 
zunächst  um  eine  Infektion  der  intrahepatischen  Gallengänge  zu 
l^debi,  bei  der  namentlich  das  Bacterium  coli  commune  eine  bedeu- 
^gsvolle  Rolle  spielen  dürfte,  während  die  drei  großen  Gallen- 
Äusfiihrungsgänge  wegsam  und  unverändert  bleiben.  Die  erkrankte 
I^ber  bietet  ein  besonderes  Aussehen  dar;  sie  nimmt  an  Größe 
beutend  zu,  bleibt  groß  und  sieht  grüngelb  oder  grünbraun  und 
^it  Galle  überfüllt  aus.  Man  hat  daher  auch  nach  dem  Vorschlage 
^on  Hanoi  von  einer  hypertrophischen  Lebereirrhose  mit 
Gelbsucht  gesprochen. 
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Mitunter  schließt  sich  an  eine  vorausgegangene  Verstopfung« 

Verengemng  oder  an  Verschluß  der  großen  Gallenausfüh- 
rungsgänge  durch  Steine,  Geschwülste,  Echinokokken  blasen,  Nar* 
ben  oder  Druck  von  außen  interlohuläre  Bindegewebs\^^cherung  in 
der  Leber  an,  die  man  als  sekundäre  biliäre  Leb ercirr hose 
bezeichnet  hat,  doch  ist  diese  klinisch  ohne  große  Bedeutung^  denn 
sie  erreicht  nur  ausnahmsweise  den  Umfang  wie  bei  der  primären 
Forin.  Auch  sie  ist  ohne  Frage  bakteriellen  Ursprunges  und  auch 
bei  ihr  kymmt  vor  allem  das  Baeteriiim  coli  in  Frage ,  das  sich  in 
gestauter  Galle  leicht  festsetzt  und  vermehrt.. 

BotHn  t£r  Sohu'iejf  haben  darauf  hingewiesen ,  daß  mitunter 
Ve  r s  c li  1  u  ß  d  e  s  P  f 0  r  t a d  e r s  t a  m m  e  s  zu  Lebe reir rhose  fuhrt.  Bennaut 
beschrieb  eine  Beobachtung^  in  welcher  nur  ein  Hauptast  der  Pfort- 
ader durch  einen  Thrombus  verstopft  war  und  auch  nur  in  dem  zu- 
gehörigen Lebergebiet  Lebercirrhose  nachweisbar  war. 

Solowifjf  uiO  aüch  an  Bauden  durch  Unterbindiinj^  der  Pforta4er  Lebetvirrhose 
erzengt  habeu,  doch  hat  ibtn  daiio  Litttn  widtnäpruehen.  Foa  rr  Saboid  hoben  her» 
vor,  daß  der  Erfolg  des  Vers  ach  es  einmal  von  der  Tiergatt  nog  und  aoBerdem  von  dem 
Orte  der  Unterbindung  abhängig  ist.  Was  die  BeobaehtuDgen  am  Menschen  anbetriffi, 
so  muü  man  sieh  jedenfalls  davor  htiteo ,  Ursachen  and  Folgen  zu  verwecbs^ln ,  dtiSin 
da  bt'i  Lebemrrbose  vielfach  der  Blutkreislauf  in  der  Pfortader  in  hohem  Grade  beein- 
träihtJgt  wird,  an  ereignet  es  sich  nicht  selten,  daß  zu  Lebercirrhose  erst  nftchträglich 
FfortaderthTouil»jse  hinzutritt- 

Als  eine  besondere  Art  von  Lebercirrhose  möchte  ich  nach 
eigenen  Erfahrungen  die  arteriosklerotische  oder  senile  Leber* 
cirrhose  hervorheben,  die  der  arteriosklerotischen  Schrnmpfniere  _ 
entsprechen  würde  und  nicht  selten  auch  gleichzeitig  mit  ihr  ange-^ — ^ 
troffen  wird.  Sie  entwickelt  sich  in  der  Regel  jenseits  des45sten  Lebens — . 
Jahres^  tritt  scheinbar  ohne  erkennbare  Ursachen  auf  und  kommt  meisl^ 
neben  ausgedehnten  endai-teriitischen  Veränderungen  und  krankhafteir  ^^pj 
Bindegewebswucherung  in  anderen  Eingeweiden  vor.  Bei  manchej^cm 
Menschen  stellen  sich  endarteriitische  Veränderungen  schon  in  junge^ —  n 
Jahren  ein  und  hier  kann  sich  dann  auch  schon  vor  dera45sten  Leben^^s- 
jahre  eine  prasenlle  arteriosklerotische  Lebercirrhose  ausbilden.  S^i^^»^-- 

phiHs,  Älkoholismus,  Gicht,  Zuckerharnruhr   und  übermäßig  start-L ie 

körperliche  Anstrengungen    sind    es  vor  allem  ^    die    das  Auftret«^r:^^r?ti 
einer  präsenilen  Arteriosklerose  begiinstigen. 

Es  bleiben  noch  einige  Ursachen  zu  erwähnen  übrig,  die  v« 
sehr  fragwüirdiger  Bedeutung  sind.  So  hnt  t\  B^imberger  die  Ansic=^it  1 
vertreten,  daß  Menstruationsstorungen  zu  Lebercirrhose  führ^ — ^enJ 
kön  nten  ,  wiih  rend  Murchiumn  das  Lei  den  nach  Hämorrhoid  a^^  a  If 
blutungen  entstehen  sah. 

Häutig  haben  gleichzeitig  mehrere  Schädlichkeiten  ^^^ai| 
die  Leber  eingewirkt  und  sie  in  chronische  fibröse  Entzündung  r-^i-^j 
set^t.  So  spielt  beispielsweise  auch  bei  der  biliären  Hepatitis  vieltt       ' 
außer  einer  Infektion  der  Gallenwege  auch  noch  Alkoholismus  e^ 
nicht  zu  unterschätzende  ursächliche  Rolle. 

Es  bleiben    nun   noch  Beobachtungen    übrig,    in  welchen 
gar  keine  Ursache  nachweisen  laut,  und  die  man  als  cryptoge-s 
tische  Lebercirrhose  bezeichnen  kann. 

Gerade   die   sehr  verbreitete  Unsitte    des  unmäßigen  Alko.^-*^J 
genusses  ist  eine  Ursache  dafür^  daß  Lebercirrhose  eine  sehr  häul 
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Krankheit  ist  und  daß  die  Säuferleber  die  häufigste  Form  bildet. 
Besonders  oft  begegnet  man  ihr  in  England  und  in  Norddeutschland, 
wo  man  überreichen  Branntweingenuß  sehr  verbreitet  findet.  Auf 
der  Züricher  Klinik  behandelte  ich  in  den  Jahren  1884 — 1904  unter 
S1.562  innerlich  Kranken  nur  139,  also  nur  0'4Yo  an  Lebercirrhose. 
Der  Einfluß  des  Lebensalters  ist  meist  kein  unmittelbarer, 
sondern  hängt  auch  vor  allem  mit  reichlichem  Alkoholgenuß  zu- 
sammen, der  eine  Unsitte  vorwiegend  der  Erwachsenen  ist.  Am 
häufigsten  kommt  daher  Lebercirrhose  zwischen  dem  25. — 45.  Lebens- 
jahre vor. 

Crook  fand  anter  4529  Leichenöffnungen  in  New- York   folgende  Verteilang  der 
lebercirrhose  nach  dem  Lebensalter: 

0.— 12.  Lebensmonat 9  Kranke  =     0*2  *  ^ 

1. —  5.  Lebensjahr 11  .  =    0*25  „ 

6.— 10.  „  11  .  =     0-25. 

11.-15.  „  9  .  =    0-2    , 

16.-25.  r  553  .  =  12      „ 

26.-35.  „  1061  .  =  24       . 

36.-45.  .  1196  r  =  26      „ 

46.-55.  „  959  ,  =  22      , 

56.-65.  .  560  .  =  12       ^ 

66.-75.  r  146  .  =    3      „ 

76.-85.  r  14  „  =    0-3    r 

4529 

Erkranken  Kinder  an  fibröser  Hepatitis ,  so  sind  am  häufigsten  Infektions- 
krankheiten die  Ursache  des  Leberleidens,  namentlich  hereditäre  Syphilis,  mitunter 
JWiri»,  Tuberkulose,  Scharlach  oder  Pneumonie.  Aber  freilich  ist  auch  mehrfach 
Säaferleber  bei  Kindern  beobachtet  worden.  Abraham  sah  ein  16monatliches  Kind  in- 
%e  Ton  Biergenuß  an  Säuferleber  erkranken.  Karlow  beobachtete  sie  bei  einem 
ISmonatllchen  Kinde,  Sainsbunj  bei  einem  3jährigen  Kinde,  Demme  bei  einem  4ViJäh- 
'i^  Knaben,  Wilkes  bei  einem  8jährigen  Mädchen,  Murchinson  bei  einem  9jährigen 
^Qben,  ich  selbst  bei  einem  10jährigen  Jungen,  Wunderlich  bei  zwei  Schwestern  im 
^Iter  von  11  und  13  Jahren  und  Maggiorani  bei  einem  11jährigen  Jungen. 

Weher  und  Virchow  machten  auf  die  fötale  Lebercirrhose  aufmerksam. 
7®  wahrscheinlich  auf  hereditäre  S^^hilis  zurückzuführen  ist.  Ich  selbst  beobachtete 
**i«  solche  fötale  Lebercirrhose  infolge  von  hereditärer  Syphilis  bei  dem  Kinde  der 
^''>^ii,  deren  Geburt  ich  bei  meinem  Staatsexamen  zu  überwachen  hatte. 

Männer  erkranken  wesentlich  häufiger  an  Lebercirrhose  als 
^i*auen.  Unter  meinen  eigenen  139  Kranken  waren  112  Männer 
|iiid  27  Frauen,  oder  wenn  ich  die  Prozentzahlen  nach  der  Zahl  der 
^^  den  Jahren  1884 — 1904  auf  die  Züricher  Klinik  aufgenommenen 
Männer  und  Frauen  gesondert  berechne,  so  fanden  sich  unter  19.953 
Mlännem  112  oder  O'öVo  und  unter  11.609  Frauen  27  oder  0-2Vo 
^it  Lebercirrhose. 

Klimatische  Einflüsse  sind  insofern  von  Bedeutung,  als  in 
nördlichen  und  kälteren  Gegenden  mehr  Alkohol  im  Übermaß  ge- 
gossen wird  als  in  wärmeren  Ländern,  namentlich  in  den  Tropen; 
^  ist  daher  das  Leiden  im  Norden  häufiger  anzutreffen. 

Zuweilen  tritt  Lebercirrhose  in  familiärer  Verbreitung 
^}rf.  So  sind  Beobachtungen  bekannt,  in  welchen  mehrere  Kinder 
^ner  Familie  infolge  von  hereditärer  Syphilis  an  Lebercirrhose  er- 
krankten, aber  ich  habe  auch  mehrmals  Familien  gesehen,  in  welchen 
^ie  unsinnige  Leidenschaft  für  den  Alkohol  die  Leber  bei  den  Eltern 
^ud  mehreren  Kindern  krank  gemacht  hatte. 
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II.  Anatomische  Veränderuiigeii,  Wenn  auch  die  anatomischen 

Verändenmgen  bei  jeder  Lehercirrhose  in  einer  Wucherung  des  in- 
terlobulären Bindegewebes  bestehen,  so  lassen  sich  doch  schon  nach 
dem  groben  Aussehen  der  erkrankten  Leber  verschiedene  Formen 
von  Lehercirrhose  unterscheiden,  die  zum  Teil  von  den  jedes- 
maligen Ursachen  abhängig  sind.  Freilich  darf  man  nicht  übersehen, 
daß  sehr  häutig  Übergangs-  oder  Misch  formen  vorkommen, 
die  ganz  besonders  eine  große  Yielgestaltigkeit  der  anatomischen 
Veränderungen  bedingen.  Auch  die  mikroskopischen  Bilder  wechseln 
in  mancher  Beziehung  mit  der  jedesmaligen  Form-  Besonders  haben 
sich  französische  Arzte  wie  Charcöt ^  Gombault  und  Hanoi  um  die 
Erlbrschung  der  verschiedenen  Formen  von  Lehercirrhose  verdient 
gemacht,  wenn  man  ihnen  auch  nicht  den  Vorwurf  eines  zu  weit 
getriebenen  Sehcraatismus  ertJparen  kann.  Als  Richtschnur  fiir  die 
Schilderung  der  verschiedenen  Arten  von  Lebercirrhose  wähle  ich 
den  Ausgangspunkt  der  Bindegewebswucherung  in  der  Leber  und 
unterscheide  danach  eine  portale,  biliäre  und  arterielle  Leher- 
cirrhose, wozu  noch  die  Pigmentcirrhose  der  Leber  hinzukommt. 

Die  portale  Lebercirrhose 

VfivA  am  häufigsten  durch  libermäßigen  Alkohol genuß  hervorgerufen  ^. 
und  ist  die  eigentliche  Säufer-,  Alkohol-  oder  Branntweinleher.  ^  , 
Man  pHegt  bei  ihr  ein  hypertrophisches  und  ein  atro-  -^  ^ 
phisches  Stadium  zu  unterscheiden ;  im  ersteren  erscheint  die  Leber  ^rr^-f 
durch  das  gewucheiie  Bindegewehe  vergrößert,  im  zweiten  durch  .^r^ 
narbige  Schrumpfung  desselben  verkleinert  und  geschrumpft. 

Wenn    französische   Arzte   behauptet    haben ,    daß    ein    hyper—  — *, 
trophisches  Stadium  bei  der  Säuferleber  nicht  vorkommt,  so  ist  die^äfe^^ 
auch    nach    meinen  Erfahrungen    ein  IrHum.   (übt  es  doch  Brannt.^«.^^, 
weinlebern,  welche  niemals  an  Umfang  abnehmen  und  trotz  langei^^oi 
Bestehens     der    Krankheit     immer    im    hypertrophischen     Stadiuirrrm 
bleiben. 

Weit  häufiger  freilieh,  das  ist  unzw^eifelhaft,  bekommt  man  «        n 
der  Leiche   eine    atrophische  Säuferleber    oder    alkoholischere 
Leberschrumpfung  zu  sehen.  Der  Leber  um  fang  erscheint  dancr— in 
r verkleinert  und  heit  nicht  selten  bis  auf  den  dritten  Teil  der  gesundt^^en 
^Leber  abgenommen.    Dementsprechend  ergibt  sich  auch  das  Lebe  ^-^r* 
gewicht  als  verringert,  so  daß  es  an  Stelle  von  lri(X> — 2CKMJ^  kau^Ki^Aiia 
1U<.K)^  beträgt.  Die  Verkleinerung  der  Leber  bet rillt  häufig  besonde^^^^er* 
stark  den  linken  Leberlappen,  so  daß  dieser  vielfach  ein  unbedeutende ^JBes, 
fast  hautartiges  Anhängsel  darstellt.  Die  Leber  ist  nicht  selten  i^ciÄ^mit 
benachbarteij  Ei nge weiden,  wie  mit  dem  Magen,  Kolon,  Duodenc-^^  ^^lUiu 
und  Zwerchfell,    bindegewebige  Verwachsungen    eingegang^ ^^;^^ 
Die  Leberoberfläche  ist  uneben  und  höckerig,  wobei  die  einzeln-:«:^^"^^ 
Höcker    erbsen-    bis   haselnußgroß,    seltener   von    der    Größe    einr^«:  *i^^^ 
■  Kastanie  sind.  Zuweilen  erscheinen  einzelne  Hocker  von  der  übrij^^  ^jgcn 
f Leber    fast  abgetrennt,    w^as    man    verhältnismäßig   oft  am  unter  ^=^-e reu 
Leberrande  zu  sehen  bekommt.  Die  Bezeichnung  Granularatropl^  ^jliie 
der  Leber  ist  nur   für  Erkrankungen  der  eben  beschriebenen  ^^         ^^ 
zutreti'end  und  paßt  nicht  für  jene  selteneren  Fälle,  in  welchen        -ä  die 
Leber  gegen   die   Regel    eine   glatte   Oberfläche  zeigt.   Der  ser  -^^mi'ose 
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Leberüberzug  ist  stellenweise  sehoig-weiß  und  stark  verdickt, 
namentlich  an  solchen  Stellen,  an  welchen  die  Leberoberfläche  ein- 
gesunken ist.  Häufig  triift  man  auch  zottige  Bindegewebsbildungen 
auf  der  Serosa  an ,  welche  oft  ödematSs  gedunsen  erscheinen,  falls 
anch  sonst  wassersüchtige  Veränderungen  bestehen.  Die  Gallenblase 
enthält  meist  wenig  Galle,  welche  sich  durch  auffällig  helle,  fast 
strohgelbe  Farbe  auszeichnet.  Auch  an  der  Serosa  der  Gallenblase 
findet  man  mitunter  Odem. 

Das  GefügederLeber  erscheint  bereits  bei  äußerer  Betastung 
beträchtlich   vermehrt.   Beim   Durchschneiden   fühlt    und  hört  man 
nicht  selten  Knirschen,  wie  wenn  man  festes,  sehniges  Gewebe,  Leder 
oder  Knorpel  zerschnitte.    Noch    mehr   als  auf  der  Leberoberfläche 
fällt  auf  dem  Leber  durch  schnitte   die  ungewöhnliche  Leberfarbe 
auf.  Die  Leber  sieht  hell  rotgelb  und  weinhefefarben  aus,  weshalb 
Laennec  der  Krankheit  den  Namen   der   gelben  Leber    oder  Leber- 
*     kirrhose  gab.  Die  gelbe  Farbe  rührt  teils  von  Verfettung,  teils  von 
starkem  Gallenfarbstoflgehalt  in  den  noch  vorhandenen  Leberzellen 
her.  Nur  selten  bekommt  man  es  mit  schwärzlich-grauen  oder  grün- 
lich-schwarz verfärbten  Leberabschnitten  zutun,  denen  auch  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  der  Leber  teils  freier,  teils  in  Leberzellen 
eingeschlossener   braunschwarzer    Gallenfarbstoff  entspricht.    Schon 
jnit  unbewaffnetem  Auge  erkennt  man  in  der  Regel  leicht,  daß  das 
interlobuläre  Bindegewebe   an  Umfang   zugenommen  hat.    Es  stellt 
ttDgewöhnlich    breite    und    reichlich   entwickelte    blaßgraue   Binde- 
gewebszüge  dar,  welche  ringförmig  mehrere,    seltener  nur  einzelne 
Leberläppchen   umschnürt   und   offenbar  durch  zunehmenden  Druck 
Namentlich    die    peripherisch    gelegenen    Leberzellen    teilweise    zum 
Schwunde  gebracht  haben.    Aus  dem  bindegewebigen  Maschennetze 
drängt  sich  das  noch  erhaltene  Lebergewebe  über  die  Schnittfläche 
hervor,  wodurch  diese  ein  vielhöckeriges    und  körniges  oder  granu- 
liertes Aussehen  gewinnt.  An  manchen  Stellen  erscheint  das  Leber- 
gewebe  völlig    untergegangen    und   durch   Bindegewebe    ersetzt  zu 
sein;   besonders  häufig  kommt  dergleichen    am    unteren  Leberrande 
^or,  welcher  sich  dann  auch  häufig  nach  oben,  seltener  nach  unten 
eingerollt  hat. 

^  Eine  höckerige  oder  granalierte  Schnittfläche  der  Leber  an  sich  beweist  Doch 
**in«8weg8 ,  daß  es  sich  um  Lebercirrhose  handeln  muß ,  denn  wie  zuerst  r.  Frerichs 
**>^e,  kommt  dergleichen  auch  bei  Fettleber,  atrophischer  Muskatnußleber  und  Pyle- 
P^Uebitis  adhaesiva  vor. 

Nimmt  man  an  einer  vorher  nicht  durchschnittenen  cirrhotischen 
■Leber  eine  Injektion  mit  gefärbtem  Leim  vor,  so  fällt  der  Erfolg 
^^ders  aus,  je  nachdem  man  die  Injektionsspritze  in  die  Pfortader 
5^er  in  die  Leberarterie  einsetzt,  denn  in  dem  Pfortadergebiet  ver- 
*^äxigt  sich  die  Flüssigkeit  sehr  bald,  während  sie  leicht  und  unge- 
hindert in  das  Gebiet  der  Leberarterienäste  vordringt.  Auch  gelingt 
^^  fast  immer  ohne  Schwierigkeit,  eine  ergiebige  Injektion  der  Gallen- 
ßänge  von  dem  Ductus  hepaticus  aus  zu  erreichen.  Dieser  Versuch  lehrt, 
^p-fi  bei  alkoholischer  Lebercirrhose  vor  allem  die  intrahepatischen 
^fortaderäste  eine  Verengerung  und  selbst  Verschluß  erlitten  haben 
^^d  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  bestätigt  diese 
Voraussetzung. 
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Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  einer  alkoholischen  LebercirrlioM 
findet  man  an  den  am  wenigsten  veränderten  Stellen  der  Leber  das  interlobnUre 
Bindegewebe  verbreitert  und  von  reichlichen  Rundzellen  durchsetzt.  Besonders  zahl- 
reich pflegen  letztere  in  der  Umgebung  der  Pfortaderäste  zu  sein  und  die  Gefäßwand 
der  mittleren  und  kleineren  Pfortaderverzweigungen  selbst  reichlich  zu  durchsetzen,  wober 
es  nahe  liegt ,  anzunehmen ,  daß  sie  zum  Teil  dem  Blute  der  Pfortader  entstammeD. 
Zum  Teil  mögen  sie  auch  aus  einer  Teilung  der  vorhandenen  Bindegewebszellen  hervor- 
gegangen sein ;  man  hat  sogar  angenommen,  daß  sich  auch  Leberzellen  in  Bindegewebs- 
zellen umwandeln  (Hüttenbrenner,   Wickham  Legg). 

Allmählich  geht  aus  der  Rundzelleninfiltration  eine  Neubildung  von  Bindegewebe 
hervor  und  es  kommt  dabei  zunächst  zur  Entwicklung  von  Fibroblasten ,  d.  h.  tod 
Bildungszellen  mit  großem ,  bläschenförmigem  Kerne.  Schon  p.  Frerichs  hat  in  de« 
gewucherten  Bindegewebe  elastische  Fasern  nachgewiesen  und  auch  Hohenemser  stellte 
solche  mit  Hilfe  der  Orceinfärbung  dar. 

Häufig  fallt  in  dem  verbreiterten  und  ge wucherten  interlobulären  Bindegewebe 
ein  großer  Reichtum  an  Gallengängen  auf,  die  hier  und  da  zusammenhängende 
Netze  bilden.  Ohne  Frage  bekommt  man  es  dabei  zum  Teil  mit  neugebildeten  Galkii- 
gangen  zu  tun ,  die  man  mitunter  gegen  die  Leberläppchen  zu  unmittelbar  in  Lebe^ 
Zellenbalken  übergehen  sieht.  Warum  solche  Gallengangswucherungen  nur  bei  manchei 
Lebercirrhosen  vorkommen,  bei  anderen  fast  ganz  vermißt  werden,  ist  nicht  bekannt 

Die  entzündliche  Bindegewebshyperplasie  umfaßt  anfänglich,  wie  bereits  erwibit 
worde,  gewöhnlich  mehrere  Läppchen,  so  daß  diese  von  einem  annähernd  geschlotsenei 
Bindegewebsringe  umgeben  werden.  Es  haben  daher  französische  Ärzte  den  Kaaei 
Cirrhosis  hepatis  multilobularis  s.  annularis  vorgeschlagen.  Der  einschnfirendi 
Bindegewebsring  bildet  gegenüber  den  Leberläppchen  meist  eine  scharfe  Grenxe  and 
sendet  höchstens  bis  auf  eine  geringe  Entfernung  einzelne  bindegewebige  Aasläafer  ii 
die  Leberläppchen  selbst  hinein. 

Die  Leberzellen  werden  durch  die  interlobuläre  Bindegewebs  Wucherung  aif 
zweierlei  Weise  geschädigt.  Einmal  erleiden  sie  mehr  oder  minder  starken  Druck  ud 
dazu  kommt  noch,  daß  durch  die  interlobuläre  Bindegewebswucherung  and  auch  dnreh 
endophlebitische  Veränderungen  ein  Teil  der  Pfortaderverzweigungen  verschlossen  wirf 
und  daß  dadurch  die  Leberzellen,  wie  namentlich  Tierversuche  von  Cohnheim  &  Utt^ 
gelehrt  haben,  teilweise  von  ihrem  ernährenden  Blutstrome  abgesperrt  werden.  Vj» 
schwersten  Veränderungen  beobachtet  man  an  der  Peripherie  der  Leberläppchen.  Hier 
erscheinen  die  Zellen  mit  mehr  oder  minder  großen  Fetttropfen  erfüllt,  während  ihr 
Kern  zur  Seite  gedrängt  ist,  auch  sind  sie  reichlich  mit  Gallenfarbstofi'  entweder  gleieb- 
mäßig  durchtränkt  oder  mit  gelblichen  oder  bräunlichen  Kömchen  und  wohl  auch  wü 
feinsten  Näd eichen  von  auskristallisiertem  Gallenfarbstoff  vollgepfropft.  —  AllmlUiek 
schwindet  die  einzelne  Zelle  vollständig  und  läßt  nur  noch  einen  Rest  von  Gallenfti^ 
Stoff  als  Überbleibsel  zurück.  In  der  angegebenen  Weise  können  viele  LeberiäppcbÄ 
ganz  und  gar  zugrunde  gehen. 

Selbstverständlich  ist  man  nicht  berechtigt,  alle  verfetteten  Leberzellen  auf  E^ 
nährungsstörungen  infolge  der  interlobulären  Entzündung  in  der  Leber  zurückznfBhrcif 
denn  da  es  sich  um  Säufer  handelt,  ist  bereits  durch  den  Alkoholmißbrauch  ein  Omni 
zur  Verfettung  von  Leberzellen  gegeben. 

Nicht  verschwiegen  darf  es  werden,  daß  namentlich  Ackermann  für  eine  andö« 
Entstehungsweise  der  Lebercirrhose  eingetreten  und  darin  auch  von  anderen  listei 
unterstützt  worden  ist.  Nach  ihm  beginnen  die  Veränderungen  in  der  Leber  überhaupt  niehi 
im  interlobulären  Bindegewebe ,  sondern  in  den  Leberzelleu  selbst ,  also  gewissermaßen 
parenchymatös.  Mit  Nekrose  der  leberzelleu.  welche  mit  Verfettung  Hand  in  Hand  geht, 
beginnt  die  Krankheit  und  erst  hieran  soll  sich  eine  Zunahme  des  interlobulären  Bii^ 
gewebes  anschließen,  gewissermaßen  als  eine  Art  von  Reaktion  oder  Kompensation  *» 
den  Untergang  von  Leberzellen.  Genau  in  derselben  Weise  soll  auch  die  fibröse  Hep*" 
titis  nach  Phosphor-  (Krönig,  Aufrecht)  und  nach  Bleivergiftung  entstehen.  Bei  dtf 
Bleivergiftung  soll  es  sich  jedoch  nach  Fialoic  weniger  um  eine  Verfettung,  als  •■ 
eine  Nekrose  der  Leberzellen  handeln. 

Ich  selbst  stimme  denjenigen  Ärzten  bei ,  welche  die  Veränderungen  im  iate^ 
lobulären  Bindegewebe  von  den  intrahepatischen  Pfortaderästen  herieit* 
denn  ich  besitze  in  meiner  Sammlung  eine  stattliche  Reihe  von  Präparaten,  auf  welch* 
von  Verfettung  und  anderen  Veränderungen  an  den  Leberzellen  nichts  zu  sehen  t^ 
Schon  die  früher  erwähnten  Injektionsversuche  weisen  auf  eine  hervorragende  Beteilig«* 
der  intrahepatischen  Pfortaderäste  hin. 

Auch  mikroskopisch  läßt  sich  nachweisen,  daß  es  durch  Endophlebitis  obliterü' 
an     zahlreichen    intrahepatischen    Pfortaderästen    zu   Verengerung   und   schliefilich  s> 
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VefBchlüB  der  Gefäß«  kommt.  Tm  Gegensatz  dazu  bilden  sieb  an  de>ü  Äst«ii  der  Lebor- 
»jt«rie  zahlreiche  oeue  Kapülarer»,  welche  zaweileo,  wie  r.  Frericfu^  nachwies,  mit  den 
Besten  der  Pfortaderz\*ei^e  vidfacli©  ynd  ung^wöhtiliche  Verbindnngto  eingehen. 

Kitnnt^r  erfahren  aneh  die  Lebervenen  and  selbst  die  Vena  eava  inferior 
eine  Verengerung,  wenn  die  entzüiid liehen  Bindegewebswuiherangeo  anf  das  Venenrohr 
übergegriffeD  haben  nnd  dieses  aaOerdem  noeh  dnrch  Sihrunipfnng  de»  unigebenden 
Bindegewebes  eine   Einschnörang  erleidet  (v.  Freriehs,  i\  Bamhtrgtr). 

Als  Komplikationen  von  Lebercirrhose  sind  Ädenonjbildiingen,  aniyloide 
Entartttng  nnd  in  eini??»^n  sieltenen  Fällen  Leberkrebs,  Abszeß  und  Echinokokk  gefunden 
worden.  Aach  sah  r.  Bamber^er  hm  xwei  Krankon  stellenweise  akate  gelbe  Leberatniphie 
in  der  eirrhotischen  Leber  auftreten,  während  IHlliei  Berde  mit  Nekrose  der  Leber- 
zelien  beschrieb. 

Um  einen  Teil  der  YeräDderuDgen  an  anderen  Eingeweiden 
EU  verstellen ,  welehe  eine  poi*tale  Lebereirrhose  im  Gefülge  hat, 
muü  man  sich  erinnern,  daß  die  Krankheit  das  intrahepatist^he  Ge- 
biet der  Pfortader  in  hohem  Grade  einengt,  wahrend  das  Gallen- 
gangsystem  fast  unberülirt  bleibt.  Aus  letzterem  Umstände  erklärt 
es  sich,  daß  Gelbsucht  hnhern  Grades  zu  fehlen  pHegt. 

Stauung  in  derPfoiladi^r  fiihrt  riii'kläufig  zu  Stauungäersehei- 
nungen  im  Wurzel  gebiete  der  Pfortader,  wovon  namentlieh  ililz, 
Magen,  Darm  und  Bauchfell  betroffen  werden* 

Der  Pfortaderätamm  enthalt  mitunter  adhärente  Thromben 
und  selbst  innerhalb  der  Leber  haben  sich  zuweilen  Thromben  in 
den  gröberen  Pfortaderästen  entwickelt. 

Die  Bauchhöhle  ist  meist  von  einer  beträchtlichen  Menge 
eines  serösen ,  seltener  eines  blutig  gefärbten  Transsudates  erfüllt. 
Auf  der  Serosa  einzelner  Baueheingeweide  und  auf  dem  parietalen 
Blatte  des  Bauchfells  w'erden  nicht  selten  flache  oder  auch  sich  vor- 
wölbende Blutaustritte  gefunden.  Hier  und  da  sieht  das  Bauch- 
fell sehnig-weiß,  getrübt,  verdickt  und  ödematös  aus. 

Die  Milz  ist  meist  vergrößert  und  derb  und  trügt  eine  ge- 
ronzeltcT  stellenweise  verdickte  Kap:?el.  Auf  ileoi  Milzdurchschiiitte 
erkennt  man  eine  ungewöhnlich  reichliche  Entwicklung  des  trabe- 
kulären Bindegewebes,  Zuweilen  hat  man  in  der  Milz  hämorrhagische 
Infarkte  und  selbst  Eiterherde  angetroft^n. 

bi  neuerer  Zeit  hat  man  mehrfach  behauptet  (Oest reiche  Parker},  daß  dit^  Milz- 
Tergrößemng  nur  zum  Teil  eine  Folge  von  PforladerstaQong,  dagegen  vurwieg^nd  durch 
die  gleichen  ischädlichkoiten  wie  die  Lt^bercirrbt^se  selbst  hervorgertifen  mi;  es  soU 
aacb  nicht  richtig  sein,  daß  dip  vergrößerte  Milz  stetis  hart  ist.  Gerade  ihre  weiche 
Beschaienheit  sollte  anf  Bakterien-  oder  Toxinwirkung^n  hinweisen.  Ich  mnü  freilich 
bekennen t  dadJ  ich  von  der  Kichtigkeit  dieser  Ansicht  und  ihrer  Begründuag  uicbt 
äberzengt  bin. 

Auf  der  Magenschleimhaut  findet  man  Zeichen  eines  chro- 
nischen Katarrhs,  namentlich  Schwellung  der  Magenschleimhaut, 
graurote  Verfärbnng  und  lebhafte  Schleimbildung,  welche  teils  Folge 
des  Alkoholgenusses,  teils  der  venösen  Stauung  sind.  Auch  Blutaus- 
tritte finden  sich  nicht  selten. 

Fräntsel  b^^obachtite  mehrmals  Gastritis  phlegmonosa,  von  welcher  es  be- 
kannt iBty  daß    sie  gleichfalls  zu  den  Sänferk rankheiten  gehÖi>t. 

Auf  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  findet  man  oft  Erwei- 
terung der  Venen,  namentlich  in  der  Nahe  der  Kardia.  Prehh  be- 
obachtete solche  Speiseröhrenvariccn  bei  SO"  ,>  der  Kranken. 

Gratiu  und  Boiüu;:i  betonen,  daß  sich  mitunter  eine  V  er kiirzung 
des  Darmes  ausgebildet  hat,  welche  die  Folge  einer  retrabierenden 
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Knirschen  auf.  Die.  Farbe  der  Leber  ist  tiefgelb,  grüngelb^  häufig 
aber  auch  duiikclgriin.  Mao  erkennt  leicht  die  ungewöhnlich  reich- 
liche EntAvicklung  des  interlobulären  Bindegewebes,  welche  sich  auf 
Xosten  des  Lebergewebes  breit  gemacht  hat.  Die  gröberen  Gallen- 
gänge zeigen  bei  primärer  biliärer  Hepatitis  weder  Erweiterung 
Bonh  reichliche  Anfvillung  mit  tTalle,  so  daß  eine  Unwegsamkeit  in 
ihnen  nicht  bestanden  zu  haben  sclieint.  Anders  gestaltet  sich  der 
Sachverhalt  bei  der  sekundären  biliären  Hepatitis,  denn  bei  ihr  bildet 
eine  Verengerung  der  großen  Galle nwege  den  Ausgangspunkt  für 
die  Bindegewebswucherung,  die  freilich  nie  den  hohen  Grad  wie 
bei  der  primären  Form  erreicht. 

B«i  mikroskopischer  üntersachang  eioer  biliären  Lebereirrhose 
sietit  man  in  typbeben  Fällen«  daß  die  interlobuläre  Bindegewebswnehernng 
im  Gegensatz  znr  purtalen  Lebercirrhose  nicht  mehrere  Leberläppchen  gleichzeitig, 
sondern  in  der  Regel  jedes  einzelne  Leherlappchen  mit  einem  Bindegewebsringe  um- 
geben hat,  weher  auch  französische  Ärzte  vun  eioer  wionolobnlaren  Lebe  rcirrhose 
gesprochen  liaben.  Freilich  kommt  zuweilen  aach  bei  der  portalen  fibrösen  Hepatitis  eine 
solche  monoJobnliire  Bindeji^ewehswudiernnK  vor.  Aach  zeigt  sich,  daü  Bich  anders  iils 
bei  der  Simferleber  die  Anbanfang  von  Rnudzellen  im  neuiru bildeten  Bindegewebe  nicht 
^IB  die  intrahepatigeben  Pfortuderverzweigangen,  soudern  an  die  interlobnlären  (»alltm- 
''^Iftnge  halt,  so  da6  es  an  diesen  zu  einer  AngiocholitiK  nnd  Ferianglochuliti^ 
gekommen  ist.  Zngleich  hat  siih  eine  oft  sehr  bedentende  Vermehrung  von  inler- 
lobaiären  Gallengängen  entwickelt.  Oft  sieht  man  sie  vielfach  gewundene  Kanäle 
und  sich  weit  verzweigende,  baamförraige  Figuren  bilden.  Während  manche  Bilder 
dafür  zu  sprechen  scheinen ,  daB  die  bereits  bestehenden  Gallengänge  neue  Sproßen 
nnd  AuBlänfer  gutrieben  haben  ^  Ünd<:"t  man  andere .  welche  darauf  hindeuten ,  daß  sie 
aas  einer  Umwandlung  von  LeberzellenbalkwD  hervorgegangen  sind.  Die  mächtigste  Ent- 
wicklung der  Gallengänge  nod  die  reichliuhste  Ansammlnng  von  RnndzeUen  in  ihrer 
Nähe  findet  sich  in  der  Regel  an  der  peripberischen  Urenze  der  einzelnen  Leber- 
lippchen.  Die  Gallengänge  enthalten  ein  reichlich  entwickeltes  und  oft  in  Abstoßang 
begrilTeoes  kabisches  Epithel,  von  welchem  es  sehr  leicht  begreiflich  ist,  daß  es  den 
GaUenabflnfl  ans  der  Leber  behindert. 

Im  Gegensatz  zur  portalen  Lebereirrhose  dringt  die  Bindegewebswncherung  viel- 
fach in  die  Leberläppchen  selbst  ein ,  drangt  sich  zwischen  den  Leberzellenreihen  bis 
zu  den  Zentralvenen  vor  nnd  bringt  daher  einen  Teil  der  Leberzellen  zum  Schwncde. 
Dabei  vermißt  man  eine  Verfettung  von  Leberzellen  fast  vollkommen.  Durch  das  Ein- 
dringen des  gewncherten  Bindegewebes  in  die  Läppchen  selbst  wird  es  bedingt ,  daß 
man  eine  scharfe  AhgrenzunK  zwischen  Bindegewebe  und  Läppchonsubstanz  wie  bei 
der  portalen  I^l>erclrrhose  naht  zn  beobachten  bekommt.  Letztere  hat  ihren  8itz  vor- 
wiegend extralobuliir.  während  die  biliäre  [/ebercirrhose  gleichzeitig  eictra-  und  intra- 
lobnlär  besieht.  Mit  Recht  hat  A^kertnann  liervorgeboben»  daß  bei  der  biliaren  Leber- 
zirrhose das  nengebildete  Bindegewebe  gleichmäßig  lest  nnd  derb  bleibt,  während  es 
bei  der  portalen  Form  allmählich  schwielenartige  ßescbafl'enheit  annimmt  und  zu  nar- 
biger Schrumpfung  neigt.  Es  handelt  sich  also  bei  beiden  Formen  um  verschieden- 
wertige  Dinge ,  nämlich  bei  der  portalen  Lebereirrhose  um  Narbengewebe »  bei  der 
biliärt^n  um  elephantiastifichos  Gewebe. 

Die  lebhafte  Beteiligung  der  Galleiigänge  bei  der  biliaren 
Lebereirrhose  macht  das  Vorkommen  einer  meist  hochgradigen 
Gelbsucht  erklärlich  und  man  findet  daher  alle  Eingeweide  lebhaft 
mit  l-iallenfarhstoff  durchtränkt  und  von  ikterischem  Aussehen. 
Da  die  intrahepatischen  Pfortaderäste  unberührt  bleiben »  so  ist  im 
Gegensatz  zur  portalen  tibrösen  Hepatitis  in  der  Regel  Ascites  nicht 
vorhanden.  Milz  Vergrößerung  dagegen  kommt  fast  regelmäßig 
vor  und  man  hat  das  Milzgewicht  bis  auf  '23UOi?  anwachsen  gesehen. 
Das  Milzgewebe  ist  mir  mehrfach  durch  Weichheit  aufgefallen  und 
erinnerte  an  die  Beschaffenheit  einer  Milz  bei  akuten  Infektions* 
krankheiten.    Vielleicht  ist  hier   die  gleiche  Schädlichkeit  Ursache 


.VV'^^^i:eWj;/a^>^'''' 


i^t;  i^-^*^^ 


der 


i^^^r^v^  ^^lä  1^*^ 


bu-^  ^.^d^rt^^^^^^ 


gelaV?^^ 


^^ 


^«^«^-.^^\K>^^^" 


so 


vott 


4 


^^1^^'x.ven   ;\!^,^;n.ei.ex^ 


.\>e 


bef 


.^^»\r;«;:*vvf:::^ 


^^^^<S-k£SfS:^-^ 


9«  «*»*' 


^u'ii 


KUtlS« 


^^^ 


'  *5:r 


Wütig  ^^^.    rlar^^  *  .\>er  ^*^    autc\^  ^ 


r."*S-l' ";*•■"" 


'^^^^'-^'^Ti^^i-'^^r 


ad- 


^'^« 


-^>?^- "?!:::?  "^'SSS  ^^ 


^'**soet  ^^^revW»» 


det 


,V.r?a\^^ 


-""";>*>!.':n:-i»^.:rs-f'i:sw: 


a\^ 


.i. 


,c\ie 


l.e 


beY 


li«'' 


finö 


se 


ieH"^^  %^vtcy^e^^ 


'"t«'}*'^  :»(««: 


"■J^S*^«^""' 


dfi" 


Lt^bc»" 


.i=F«!^'r 


u^ 


i^i^'^t^^'^.::'s^-^'!'\:^k^r!TJ^'^'^ 


s^. 


oV 


Aoatomische  YeränderaDgen.  Symptome.  573 

mitunter  mit  Adenora  ähnlichen  Knotenbildnngen  in  der  Leber  ver- 
bunden ist  (KeUch  dk  Kiener). 

Von  der  Pigmentcirrhose  der  Leber  nach  Malaria  hat  man 
solche  Veränderungen  zu  unterscheiden,  in  welchen  eine  schwarze 
Verfärbung  des  gewucherten  Bindegewebes  in  der  Leber  durch  Kohle 
hervorgerufen  wird;  Welch  hat  dafür  den  Namen  Cirrhosis  hepatis 
anthracotica  vorgeschlagen. 

Bei  Diabetes  mellitus  haben  Hanoi  &  Schuhmann ^  Lucas- 
Ckmponnüre,  Brandt  &  Gaülard,  Richardüre,  0.  Wt/ß  u.a.  gelben  Farb- 
stoff teils  in  den  Leberzellen-,  teils  im  interlobulären  Bindegewebe 
beobachtet.  Auf  eigenen  Präparaten  finde  ich  das  gewucherte  Binde- 
gewebe in  der  Leber  sehr  breit  und  zellenarm,  aber  reich  an 
Gallengängen.  In  dem  Bindegewebe  zeigen  sich  viele  kleine  Räume 
mit  Resten  von  1 — 6  Leberzellen,  die  alle  mit  tief  goldgelbem  Pig- 
ment gefüllt  sind,  welches  kleinere  und  größere  Körner  bildet.  Der 
Farbstoff  ist  eisenhaltig  und  wird  auf  Zusatz  von  Schwefelammon 
schwarz.  Außer  in  der  Leber  finden  sich  auch  Milz,  Bauchspeichel- 
drüse, Lymphdrüsen  und  Herzmuskel  mit  dem  gleichen  Farbstoff 
reichlich  erfüllt. 

III.  Symptome.  Die  Symptome  der  Lebercirrhose  richten  sich 
zum  Teil  nach  der  Form  der  Erkrankung  und  damit  auch  nach  deren 
Ursachen.  Wegen  ihrer  Häufigkeit  verdient  die  portale  Lebercirrhose 
öl  erster  Stelle  besprochen  zu  werden.  Sie  ist  es  auch,  auf  die  sich 
Jie  Schilderungen  älterer  Ärzte  vorwiegend  beziehen. 

Symptome  der  portalen  Lebercirrhose. 

Der  Anfang  einer   portalen  Lebercirrhose,  genauer  der 

Sauferleber,    läßt  sich  fast  niemals   mit  Sicherheit  bestimmen.    Die 

ßfsten  Erscheinungen  verstecken  sich  in  der  Regel  hinter  denjenigen 

^löes  hartnäckigen  chronischen  Magen-  und  Darmkatarrhs,  dessen 

Auftreten   bei   einem  Säufer   kaum  Verwunderung   erwecken  kann. 

.Appetitmangel,  Aufstoßen,  Erbrechen,  belegte  Zunge,   Druckgefühl 

^  der  Magengegend,  Meteorismus  intestinalis  und  Unregelmäßigkeit 

^^  Stuhlganges    sind    die  Beschwerden,    welche   den    Kranken    zu 

^.^älen  pflegen. 

Daß  eine  Erkrankung  der  Leber  vorliegt,  erkennt  man  erst 
^Biin,  wenn  sich  Veränderungen  in  der  Lebergröße  und  Stö- 
rungen im  Pfortaderkreislaufe  ausgebildet  haben. 

Die  Leber  erscheint  vergrößert  oder  verkleinert,  je  nachdem 
^an  einen  Kranken  mit  hypertrophischer   oder  atrophischer  Leber- 
zirrhose zu  sehen  bekommt.  Eine  ümfangszunahme  der  Leber  pflegt 
'^^sonders  stark  nach  unten  zu  erfolgen ,    so  daß  man  zuweilen  den 
^teren  Leberrand  tief  unterhalb  des  Nabels   zu  sehen,    zu   fühlen 
^»id  zu  perkutieren  bekommt.    Ist   die  Leber  geschrumpft  und  ver- 
Ueinert,    so   erkennt   man   dies   besonders   deutlich  an  dem  linken 
I^berlappen,    dessen    Dämpfung    fehlt    oder   jedenfalls    stark    ver- 
feinert und   durch  tympanitischen  Schall   des  Magens   ersetzt   er- 
scheint. Behält  man  Kranke  dauernd   in  Beobachtung,  so  läßt  sich 
^tunter  verfolgen,  daß  eine  zuerst  vergrößerte  Leber  langsam  mehr 
^^d  mehr  an  Größe  abnimmt,  mit  anderen  Worten,  daß  sich  die  ur- 
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sprungliohe  liyperlrophische  Lebercirrhose  in  eine  atrophische  um- 
wandelt, aber  es  ist  dies  nicht  notwendig,  und  gar  nicht  selten  tritt 
eine  solche  Verkleinerun/x  auch  bei  Janger  Beobachtung  niemals  eiu. 
Strida^r  sab  bei  einem  Kranken  die  Leberdärapfung  binnen  vier 
Wochen  um   11  em  abnehmen. 

Wi^shalb  manche  portale  LebercirTboaen  Noignng  zar  i?ch rümpf tinff  haben,  iuid«re 
tijclit,  entzit^ht  sich  unserer  Kenntnis.  Vielleicht  «plelt  der  Alkohol^ehiLlt  d(?r  gt- 
noss<?neii  Spirituosen  eine  Rolle,  Viola  weoigstetis  gibt  an,  daü  In  Venedig:  die  atro- 
phische .  in  Padua  dftgegren  die  hypertropkiBühe  Lebercirrhose  die  rorm'iegende  Fun» 
sei  and  ündet  die  £rk:iärun}^  dafür  darin,  daü  der  vom  Volke  genDssene  Wein  in  Padüa 
{geringeren  Alkoholgehalt  besäße  als  in  Venedig. 

t\  Frerichs  gibt  an,  daß  sich  bei  Kranken  mit  fettarmer  Bauch- 
haut Höcker  auf  der  Leberoberfläehe  herausfühlen  ließen,  eine 
Beobachtung,  die  ich  bestätigen  kann. 

Bei  abgemagerten  Kranken  freilich  muÜ  man  eich  davor  hüten,  Hocker  auf  dtt 
Leberoberfläche  mit  einem  atrophischen   und    ebenfalls  körnig   sieh  aofü blenden  Panai- 
culas  adiposus  zu  verwechseln,  aber  die  Her\'orrapin|Efen  anf  der  Leberoberfläche  laseen 
respiratorisäche  Verschiebangen   erkennen ,    was    bei  einem    atrophischen  Fettpolster  d< 
Banehdeeken  nicht  möglich  ist. 

Außer   der  Leber  zeigt    auch  die  Milz  Größenveranderungen 
Mitunter   hat  sie    bis  um  das  Sechsfache    an  umfang  zugenommei^^ 
so  daß   sie   mit   ihrem  vorderen  Ende    fast  den  Nabel  erreicht,    I  ~:^rT 
der  Regel  läßt   die  Milz   ein   hartes  Gefiige   erkennen,   auch  seht**.  ^ 
zu  Beginn  der  Kranklieit. 

Bteichröder  hat  den ,  wie  ich  «rianbe ,  unglücklichen  Verauch  gemacht ,  die  IL^  |^ 
als  den  AnsRangspnnkt  der  Lebercirrhose  hioKustellen.  Er  meint,  daß  Lebercirrhosc  e^^i^ 
BlDtkrankheii  sei,  bei  der  zuerst  die  Milz  erkranke.  Von  hier  aus  gelangten  dann  Lym^li,^. 
zyten  in  die  Pfurtader  und  Leber,  die  in  der  Leber  die  interlobulare  Bindegewebswaelie^ 
rung  anregten.  Für  eine  Blutkrankbeit  sollte    das  rote  Mark  in  den  Knochen  sprecheo. 

Stauungen  in  der  Pfortader  machen  sich  vor  allem  dan^h 
Transsudatansammlung  uder  Ödem  in  der  Bauchhöhle,  also  durcii 
Bauchwassersucht,  Ascites,  bemerkbar,  und  je  mehr  die^e  zu- 
nimmt, um  so  schwieriger  oder  selbst  unmöglich  wird  es,  sich  über* 
die  Größe  von  Leber  und  Milz  ein  Urteil  zu  bilden. 

Die  Menge  der  Bauchhöhlenfliissigkeit  ist  mitunter  erstaunlicli^ 
reichlich.  i\  Liebertnekter  beispielsweise  entleerte  durch  Punktion  de-X^ 
Bauchhöhle   bei  einem  Kranken   M  Liter  Flüssigkeit.    Bald   besit^^fc^ 
diese  bernsteingelbe,  bald  galliggelbe,  bald  blutige  Farbe.  —  Dabe^:»^ 
können  die  Blutkörperchen  sämtlich  in  ihr  gelöst  sein  (Rosenblatt).  Da-^^ 
spezifische  Gewicht  schwankt  meist  zwischen  ITOB  —  101t)  und  erreicb^"^ 
nur  selten  1014,  Die  Menge  ihrer  festen  Bestandteile  wechselt  zwisehe:«^^ 
2— H%  und   unter  ibnen  erreicht  das  Eiweiß  0'6 — 1'5%*  Wenn  sie  i-^*^ 
freilich    Entziindung    des   Bauchfelles    zu   Ascites    hinzugesellt  lia  "^  ^ 
steigt  auch  die  Eiweißmenge;  sie  betrug  in  einer  meiner  Beobachtung^  *^ 
3"15«/o.  Außer  Eiweiß  sind  auch  noch  Zucker,  Harnstoff  und  Leaci^«^ 
(t\  Frerklisi  in  der  Bauchhöhlenfliissigkeit  nachgewiesen  worden. 

Nicht  selten  zeigt  der  Ascites  im  VfTlaufe  der  Krunkh^i^ 
Schwankungen  in  seinem  Umfange,  trotzdem  die  chronische  En^' 
Zündung  in  der  Leber  zimi  mindesten  ein  Gleichbleiben*  eher  no*^'' 
eine  Zunahme  begünstigen  sollte.  In  seltenen  Fällen  bildet  si«^ 
sogar  die  Bauchhöhlenwassersucht  ganz  zurück  und  tritt  daaern<i*^ 
Heilung  ein,  otienbar,  weil  sieh  für  den  intrahepatischen  Plbrtad^f* 
kreislauf  neue  ^Verbindungswege  eröifnet  haben. 


^ni 


Symptome. 


575 


Auf  den  Bauchdecken  ziehen  sehr  häufig  ungewöhnliche  Er- 
weiterung und  Schlängelung  der  Hautvenen  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich.  Etwa  von  der  Mitte  des  Ligamentum  Poupartii 
ans  steigen  die  Venae  epigastricae  inferiores  empor,  vereinigen  sich 


Fig.  78. 


Veaenerweiterangen  auf  den  Baachdecken  bei  alkoholischer  Lebercirrhoae  einer 

39J ährigen  Krau. 
Nach  einer  Photographie.    (Eigene  Beobachtung.  Züricher  Klinik.) 


^  Nabelhöhe  durch  zahlreiche  Verzweigungen  mit  den  Venae  epi- 
^«tricae  superiores,  welche  letzteren  gegen  den  Brustkorb  hinauf- 
gehen und  sich  in  das  Gebiet  der  Venae  mammariae  ergießen.  (Vgl. 
^g.  78.)  Durch  zahlreiche  Verzweigungen  bilden  die  epigastrischen 
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^ßm  Aufstoßen,  Singultns;  auch  stellt  sich  nicht  selten  Er- 
brechen ein.  Eine  sehr  häufige  Klage  ist  Gasansaniralung  im  Darm 
und  Anitreibung  des  Leibe.^.  Meteorismus  intestinalis,  welcher 
im  Verein  mit  Aszites  zu  sehr  hochgradigen  Atmungsstörangen 
fuhren  kann.  In  der  Regel  besteht  tStuhl Verstopfung  ^  seltener 
DorchfalL  Graves  hob  hervor,  daß  im  Kot  häufig  gallenarme  und 
gallig  getärbte  Stellen  abwechseln. 

Der  Harn  ist  fast  immer  an  Menge  vermindert.  Die  Harniarbe 
findet  man  meist  braun  rot,  also  hochgestellt  oder  saturiert,  das  spezi- 
fische Gewicht  des  Harnes  erhöht,  über  1017,  die  Reaktion  ist  stark 
sauer  und  beim  Erkalten  findet  man  außerordentlich  oft  einen  roten 
pulvrigen  Bodensatz  vcm  harnsauren  Salzen,  Uraten,  also  ein  Sedi- 
ment um  lateritiuni.  In  der  Kegel  ist  der  Harn  sehr  reich  an  Urobilin. 

Die  chemische  Untersuchung  des  HjirDes  hat  bisher  noch  üicht  zu 
wichtigen  klinischen  Tatsacheö  geführt,  was  auch  solange  kaum  zu  erwarten  steht,  als 
sich  die  Angaben  der  verschiedenen  Untersucher  einander  stiirk  widersfirocheii. 

Amiitiuer  wiil  bei  10  Kranken  mit  LtjbercirrhosseQ  Vermindernng  das  Harnstoff- 
geh alt  es  gefuAdeD  babon,  was  er  damit  in  ZusamnitiDh^injr  bringt,  daß  die  Leber  der  Ort 
f3r  die  Hamstofilii Moni;  ist,  und  aneli  Aühi  d^  Solaro  maehen  die  gleiche  Angabe.  Aber 
jedenfalls  handelt  es  sith  durebaas  niehi  nni  ein  refijelmäßiges  Vorkommnis,  wie  nnter 
anderen  r.  Soaräen  nachgewiesen  hat  Ihhove  behauptet  daß,  wenn  sich  auch  im  Harn 
eine  Abnahme  des  Hani^tuir^ehaltei!!  nach  weisen  läßt,  die  Hurnsiolfmen^e  im  Blute  zuge- 
nommen batt  so  daß  es  sich  bei  Lebercirrhose  wenifjer  nni  i'ine  vermmderte  Harn- 
stoffbildang  als  vielmehr  um  eine  behinderte  Aus^iiii  idting-  des  Ilamstt^ße»  durch 
den  Harn  handeln  würde.  HallerrordeH^  Stadelmann  und  AiUo  tt-  Soiaro  beobach* 
teten  erhöhte  Ammoniakausscheidiinu,  Äitwohl  Absolute  als  nach  relative,  d*  h.  »m 
Vergleich  zu  der  Meng:e  des  ausgescliiedenen  HarnsloÜ"»^,  Weintraud  dagegen  fand 
den  Ämuioniakgehalt  des  Haraes  unverändert,  elif^nsio  aneb  das  Verhältnis  des  Stick- 
stoffes im  Ammoniak  zum  Gesa mtFttick Stoff'  des  Hanies  und  wies  nach,  daß  trotz  hoch- 
gradigen  Schwundes  der  LeherEellen  innerlich  gereichtes  zitronensaares  Amraon  wie  beim 
Gesunden  in  Harnstofl"  übergeht ,  offenbar  weil  das  noch  übrig  gebliebene  Lebergewehe 
iTir  Umsetzung  genügte.  Redt*  nhacher  fand  Verminderant?  der  Cblf>ride  im  Harn. 
r,  Jaksch  gibt  Vermehrung  der  flüchtigen  Fettsäuren  an,  während  Stadelmann 
ond  r»  Xaorden  mehrfach  Fleisch  milch  sÄüre  ans  dem  Harn  gewannen.  Hier  and 
da  wurde  H am ato Porphyrinurie  henbachtet. 

Wiederholentlidi  Lst  Glykosurie  und  selbst  Diabetes  mellittis  bei  portaler 
Ijehercirrhoae  begehrieben  werden,  doch  kommt  beides  nach  mL*inon  Erfahrungen  nur 
eetten  vor.  Das  gleiche  gilt  nach  meinen  Beobachtungen  fnr  dit?  alimentäre  Gly- 
kosarie,  die  man  durch  den  Genuß  von  Traubenzucker  OöO'O)  im  nüchternen  Zustand 
hervorzurufen  soeben  muß.  Senator  und  Strauß  betonen  namentlich  die  Intoleranz 
gegen  Lävnloge,  die  freilich  nuih  Befji>achtnngen  von  Laftd^ben/  und  Sitta  auch 
nur  in  beschränktem  Grade  anzutreffen  ist.  Wätirend  man  friibHr  annahm  ^  daß  die 
Leberzellen  die  Fähigkeit  verloren  hätten »  den  genossenen  Zucker  in  Glykogen  umzu* 
windeln,  so  daß  dieser  als  solcher  in  das  Blut  gelange  ond  wieder  von  den  Nieren 
aaageschieden  werde,  hat  man  neuerdings  darauf  hingewiesen,  daß  anch  eine  gleich- 
^♦•itige  Erkrankung  der  Bauchspeicheldrüse  und  namentlich  der  Latifferhanssi^heü  Inseln 
b  ihr»  denen  man  eine  Zocker  zerstörende  Tütij^keit  zuschreibt,  die  Glykosurie  und 
24vaIosune  erzeugen  könnte.  Nach  I/Amata  soll  die  Ausscheidung  von  genossenem 
^rochtzncker,  also  Lävulosurift  niit  Ivt^berstörungt^n,  Bextrof>nrie  dagegen  mit  einer  Er- 
krankung der  Bauchspeicheldrüse  zusammenhängen. 

In  einer  übrigens  nicht  ein wurfs freien  Beobachtung  von  Matowsky  wurde  Cystin 
iiu  Hsirn Sediment  gefunden. 

Die  Bestimmung  des  Gefrierpunkten,  Kryo8ko|>ie,  im  Harn  und  Bauchhöblen- 
^anssudat,    welche    Fvrraftini  ans  führte,  brachte   kein  Ergebnis. 

Noch  Surmotit  ist  die  Giftigkeit  des  Harnes  für  Tiere  bei  atropbischer 
J-rebercirrhose  gesteigert. 

Stoff  Wechsel  versuche  führte  Bierens  de  Heran  hei  Lebercirrhose  ans.  Er 
^=\ödt  daß  die  FJweißzersetKong  nur  weüig  gelitten  hat,  während  sich  die  Fettresorption 
^-Is  stark  herabgesetzt  ergab.  Erheblit-h  beeinti-üchtigt  zeigte  sich  die  Fettspaltnng^ 
^*<*  daß  man  auch  im  Kot  niemals  Fettkristalle  in  größerer  Menge  zu  sehen  bekommt. 


Eiefahorst^  SpesielUi  Pathologie)  uud  TlierBpiif.  6.AtiJ3,  II. 
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Leborcirrhoae, 


Der  Verlauf  einer  portalen  Lebercirrhose  ist  chronisch,  doch 

ktjnnnen  viele  Kranke  erst  in  so  spater  Zeit  ihres  Leidens  zur  Beob- 
achtunt]^,  daß  der  Tod  bereits  kurze  Zeit  erlblgi  nachdem  eine  ärzt- 
liche Behandlung  den  Anfanii:  genommen  hatte.  Als  durchschnittliche 
Dauer  des  Leidens  nimmt  man  1 — -3  Jahre  an»  doch  sind  auch  Beob- 
achtungen von  fnnfjähriger  Dauer  und  selbst  darüber  hinaus  bekannt. 

Unter  den  Komplikationen  einer  portalen  Lebercirrhose 
sei  zunächst  der  Blutungen  gedacht,  welche  sich  nicht  selten  als 
Zeichen  einer  ühergrollen  Stauung  im  Pfortadergebiete  einstellen.  Am 
hautigsten  treten  Blutbrechen  oder  Hamorrhoidalblatunffen, 
demnächst  Blutungen  aus  den  varieös  erweiterten  Öso- 
phagu Svenen  auf*  Auflallig  ist»  duÜ  Hämorrhoiden  nicht  so  häufig 
vorkommen ,  als  man  dies  nach  der  bestehenden  Pfortaderstauung 
ervt^arten  sollte. 

HfiÜer  hat  eine  Beobachtung  beschrieben ,   in  welcher  bei    einer  Frau  Hüniate- 
niesis    das  erste  Symptom  der  Eraukheit  war.    ScliiHit**j  berichtet,  daß  bei  einer  Frjiii , 
eine  tödliche  Hänmtemesiis  übertinopt  als  erstes  und  einziges  Symptom  von  Ijcbertirrho^ 
auftrat,    während  HoUef   in  einem  Falle  BlutbrecJten   in  fast  regelmäJigen  Pausen   vor^ 
vier-  hjs  füntWöchentlichtT  Dauer  eintreten   f?ah ,    wobei   sieb  jedesmal  danoch  der  xar 
tmndene  Aszites  verkleinerte.    Auch   hat  man    öfter  beobachtet »  daß  nach  solchen  Bim 
ttJDgen  die  Milx  an  Umfun«;  abnahm.  In  einer  Beobachtung  von  Weißbtrgtr  macht«?  dr 
Leberkrankheit  mit  Mastdarmblutangen   den  Anfang. 

Yon    den  Staüiingsbluiungen   im  Gebiete   der    Pfortader  mt^;^--^! 
man  solche  Blutun«^en  unterscheiden,  welche  die  Folgen  einer  BIn^^^   | 
dl  ^Solution  oder  häniövr  liagi  sehen  Dia  th  es  e  sind.  8ie  konini'^^ 
weniger  durch  Zerreißung   oder    Bhexis   von   ßlntgefiiflen  als    vi_^/^ 
mehr    diirth    eine    krankhafte  Durehlässigkeit    der  Blutgelaße    Plü), 
rote  Blutkörperchen   zustande,     die    wdeder   die  Folge    einer  kra^^. 
haften  ErnÜhrung  der  Blutgefaßwände  durch  ein  in  seiner  Zusaniiae/j, 
setznng   verändertes   Blut   ist.     Bei    manchen  Kranken    stellen  siei 
solche  Blutungen  so  häufig  ein,  daß  man  von  einer  hämorrhagische!} 
Lebercirrhose     gesprochen     hat.     Besonders    oft    kommen    solche 
Blutungen   aus    der   Käse ,    dem  Rachen    and   dem  Zahnfleisch  vor, 
doch  treten   mitunter  auch  Hautblutungen   auf    ü,  Lawjeiihvck  beob- 
achtete bei  zwei  Kranken  Harnblasenblutungen  und  Schüize  beschrieb 
ein  großes  Hämatom  auf  der  Innenfläche  der  Bauchdecken,  welches 
eine   Bauchgeschwulst  vorgetäuscht  hatte,    Bouchard  sah  Blutung« 
der   Nase    und    des    Rachens    aus    kleinen   Naevis    eintreten.    Xacb 
Maixner   soll   bei.  portaler  Lebercirrhose  mit  Blutungen  Anämie  üud 
Milzvergrößerung  vorhanden  sein  und  eine  Atrophie  der  erkrankt'  r 
Leber  nicht  eintreten. 

Zuweilen  stellt  sich  bedenkliche  Atmungsnot  ein,  wenn  durch 
einen  sehr  umfangreichen  Aszites    die  Lungen  stark  nach  aufgärt* 

f;eclrängt  werden.  Häuflg  bildet  sich  Bronchialkatarrh  od^^ 
Jungenentzündung  aus.  Gre  und  GaUiard  beobachteten  Häi«^'' 
ptysis,  GaUiard  auch  ein  Hämatom  der  Pleura.  Häufig  entwickelt 
sich  ein-  oder  beiderseitige  HydropleuritiSt  die  meist  seröser  Natur 
ist,  sich  aber  nach  und  nach  in  eine  blutige  Pleuritis  umwandeki 
kann,  Caro  behauptet,  daß  rechtsseitige  seröse  Pleuritis  bei  lO^/o  ^^^ 
Kranken  vorkomme  und   von  einer  Perihepatitis  fort  geleitet  sei- 

Am  Herzen  kommt  nicht  selten  durch  den  Aszites  eioe  Vt'^' 
Schiebung  nach  auf-  und  auswärts  vor,    welche  begreif licherw^ei^ 
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bereits  bestehende  Atmnngsbescliwerden  beträchtlich  zu  steigern  ver- 
mag. Anch  Zeichen  von  Herzdilatation,  namentlich  der  rechten 
Herzhalfte,  von  Insuffizienz  der  Herzkraft  und  von  Klappen- 
fehlern werden  nicht  selten  beobachtet.  Vielfach  wird  Arterio- 
sklerose an  peripherischen  Arterien  erwähnt. 

Gerhardt  beobachtete  bei  eioem  Kranken  positiven  Halsvenenpuls,  während 
fitftekmofm  YenenpaU  am  Vorderarm  als  ein  häafiges  nnd  der  Lebercirrhose  fast 
«igntilmliches  Zeichen  beschreibt,  v.  Jaksch  fand  mehrfach  Gefäßgeränsche  in  dem 
Winkel  «wischen  Leber  nnd  Milz,  die  zweimal  in  der  erweiterten  Vena  coroDaria  ventri- 
cali  und  einmal  in  der  erweiterten  Milzvene  entstanden  waren. 

Mitunter  stellt  sich  ödem  der  Haut  an  den  Beinen  und  höher 
aufwärts  ein,  wenn  starker  Aszites  die  untere  Hohlvene  drückt 
«nd  verengt,  oder  wenn  die  Vena  cava  inferior  am  hinteren  Leber- 
rande durch  schrumpfende  Bindegewebswucherungen  umschnürt  und 
Terengt  wird. 

Manchmal  machen  sich  seitens  der  Leber  selbst  Komplikationen 
bemerkbar.  So  muß  starker  Ikterus  als  Komplikation  gelten,  welche 
meist  mit  einem  infektiösen  Katarrh  der  Gallenwege  zusammen- 
kängt,  oder  mitunter  bekommt  man  infolge  von  Perihepatitis 
peritonitische  ßeibegeräusche  zu  hören  oder  auch  zu  fühlen. 

Nicht  selten  kommt  bei  portaler  Lebercirrhose  Albuminurie 
vor,  vielfach  eine  Folge  zunehmender  Kachexie,  nicht  selten  aber 
auch  Zeichen  chronischer  Nephritis.  Im  letzteren  Falle  wird  der 
Bodensatz  des  Harnes  Nierenzylinder  enthalten. 

E.  Wagner  hat  hervorgehoben,  daß  sich  nicht  selten  zu  Leber- 
I     cirrhose  Tuberkulose  des  Bauchfelles  hinzugesellt,  was  er  mit 
'     Stauungen    im   Pfortaderkreislaufe    und    mit    der   häufigen   tuber- 
kulösen Erkrankung  der  Lungen   bei  Lebercirrhotikern  m  Verbin- 
dung bringt,  welche  letztere   den  Infektionsstoff  für  das  Bauchfell 
•Kefert.    Freilich   kann  auch  Bauchfelltuberkulose  der  Lebercirrhose 
Vorausgehen.  Diese  Komplikation  erkennt  man  daran,  daß  sieh  Fieber- 
^©'wegungen  einstellen,  der  Leib  schmerzhaft  und  der  seröse  Bauch- 
^Öhlenerguß  blutig  wird,  daß  sich  Pleuraergüsse  hinzugesellen  und 
^i«  Krankheit  einen  akuteren  und  schnelleren  Verlauf  nimmt. 

Unter  den  Sinnesorganen  leidet  oft  das  Auge,  doch  hängen 
^icse  Veränderungen  weniger  von  der  Lebercirrhose  als  vielmehr 
J^c>ii  einem  sie  begleitenden  Ikterus  ab.  So  beschrieb  Stricker  Netz- 
^^.utblutungen,  während  Landolt  neben  Netzhautblutungen  noch 
^►«tinitis  pigmentosa  beobachtete,  v.  Bamberger  fand  Xan- 
*li.opsie. 

Die  portale  Lebercirrhose  verläuft  meist  fieberlos,  doch  beschrieb 

^^tw  das  Auftreten  von  intermittierenden  Fieberanfällen  mit  Frost, 

-"^itze  und  Schweiß  in  quotidianem,  tertianem  und  quartanem  Typus, 

J^^nanntes  Leberfieber,  welches  er  nicht  auf  Gallenstauung  oder 

^^ensteine  zurückführt,  sondern  mit  Störungen  der  Lebertätigkeit 

^    Znsammenhang  bringt.    Wahrscheinlicher  ist  es,  daß   das  Leber- 

^^W  durch  vorübergehende  Gallenstauungen  und  Wucherungen  von 

^olibaziUen  in  der  zurückgehaltenen  Galle  hervorgerufen  wird,  also 

^^ptischen  Ursprungs  ist.  Oft  tritt  auch  gegen  das  Lebensende  hin 

^eber  auf,  wenn  sich  entzündliche  Komplikationen,  wie  namentlich 

i«tiii^nentzündung,  eingestellt  haben. 
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Leberi'irrliose* 


Der  Tod  tritt  bei  portaler  Lebereirrliose  unter  sehr  verschie* 
denen  Umständen  ein.  Nicht  selten  erfolgt  er  unter  zunehmendem 
Marasmus.  Es  kommt  dann  häutig  noch  zu  Hautödem  an  den 
Beinen  und  mitunter  auch  zu  marantischer  Venenthrombose.  Zu- 
weilen wird  der  Tod  durch  heftigen  und  schwer  zu  stillenden 
Durchfall  oder  durch  eine  Blutung  aus  einer  varicös  erwei- 
terten Speiseröhrenvene,  durch  Magen-  oder  Darmblutung  herbei- 
geführt. Bei  manchen  Kranken  nimmt  der  Aszites  so  überhand,  daß, 
wenn  nicht  rechtzeitig  Hilfe  kommt,  der  Tod  durch  Erstickung 
und  diese  als  Folge  von  Bewegungsbehinderung  der  Lungen  und  des 
Herzens  eintritt.  Zuweilen  führen  Bronchokatarrhe*  Pneumonie 
oder  zunehmende  Herzmuskelschwäche  den  tödlichen  Ausgang 
herbei. 

Nur  selten    erfolgt   der  Tod   durch  Cholämie,    Die  Kranken 
werden  benommen  und   unruhig,    delirieren,    bekommen    allgemeine :^r 
klonische    Muskel krämpfe    oder    klonische   Zuckungen    in    einzelnenr:^ 
Muskeln*  häufig  steigt  die  Körpertemperatur,  und  schließlich  bringt -^^^ 
der  Tod  Erlösung. 


^ 


Di<*  ürsacten   der  Chülämiß    «ind  offenbar   niebt    immer   die   gleiclieo. 
steht    starker  Iktems,  so  ecbeint  es  sich  om  eine  Vergii'tnn^  des  ßlntes*  darch  Ikstandte^:; 
der  Galle   zu    bandeln,    von  welchen  es  ungewiß  ist,    ob    man    sie  in  Galten^nren«        ^"^^b 
Cholestearin    oder   gar   in    noch  anderen  Stoflen'  zu  suchen  bat.    Doch    bat  r.  Freritt^^^_J^ 
gezeigt,    ditß  Choläuiie    anch   die*    Folge  einer  Acholie  sein  kann,    wobei  die  erkrarL.  ^"^ 
Leber    ihre  gaüenbereitende  Tätigkeit  einstellt ,    so  daß  giftige  Answurfüsinffe   im  B^  ^.'* 
znröckgehidten  werden  und  eine  SKlbstvergiftung,  Aatointoxikationi  herbeiführeiL  ^ 

Sehr  selten  tritt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  von  aku^e/- 
gelber  Leberatrophie  ein.  Auch  darf  nicht  vergessen  werden 
daß  sicli  m i tunter  L  e  b  e  r  a  d  e  n  o  m  oder  Leberkrebs  zu  Leber- 
cirrhose  hinzugesellt  und  den  tödlichen  Ausgang  herbeifuhrt.  Ich 
sah  dergleichen  2  Male  und  Gahmgni  erwähnt  drei  solcher  Beob- 
achtungen aus  der  italienischen  Literatur* 

Biliäre  Lebereirrkose. 

Bei  der  biliären  Lebercirrhose  fällt  vor  allem  eine  bedeutendf 
IJmfangszunahme  der  Leber  aut\  so  daß  die  Leber  mit  ilirero 
unteren  Rande  nicht  selten  das  kleine  Becken  erreicht.  Wenn  sie 
deshalb  von  vielen  Ärzten  als  hypertrophische  Lebereirrhose  be- 
nannt wird^  so  ist  dies  deshalb  nicht  richtig,  weil  auch  die  portale 
LeI*ercirrhose  hypertrophisch  sein  und  bleiben  kann.  In  der  Regel 
bleibt  die  Vergrößerung  der  Leber  bei  biliärer  Lebercirrhose  bu^ 
zum  Lebensende  bestehen ,  aber  es  sind  doch  auch  Beobachtungen 
bektinnt,  in  welchen  sich  langsam  eine  deutliche,  wenn  auch  geringe 
Leberatrophie  ausbildete.  Immerhin  stehen  die  portale  und  iuli^^re 
Lebercirrhose  insofern  in  einem  gegensätzlichen  Verhältnis  tmi^' 
ander,  als  bei  der  portalen  Lebercirrhose  die  Leberatrophie,  he* 
biliärer  Lebercirrhose  dagegen  die  Ijeberhypcrtrophie  das  häufig*** 
Vorkommnis  sind.  Die  Leberoberfläche  erscheint  in  der  R«g^* 
glatt.  Aszites  bildet  sich  nicht  aus,  höchstens  kommt  er  in  ^ 
ringem  Grade  vor  und  auch  eine  Erweiterung  der  Venen  auf  ^^^ 
Bauchdecken  wird  vermiÖt ,  denn  es  findet  keine  BehinderuDg  »^ 
Pfortaderkreislaufes  statt.  Fast  immer  besteht  Milzvergröflerüwg 
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cftndin  der  Regel  erreicht  diese  einen  bedeutenden  Grad.  Im  Gegensatz 
^mr  portalen  Lebercirrhose  fällt  nach  meinen  eigenen  Erfahrnngen 
<lie  Milz  nicht  selten  durch  weiches  Gefiige  auf  und  erinnert  dadurch 
SLJi  die  BeschafPenheit  einer  akuten  Infektionsmilz,  was  sie  wohl  auch 
ixi  der  Regel  ist.  Häufig  besteht  Durchfall.  Der  Stuhl  ist  gallen- 
li  altig,  aber  ofk  wechseln   blaßgelbe  und  dunkelbraune  Stellen  mit- 
.^inander   ab.    Für   biliäre  Lebercirrhose   bezeichnend   ist   die   meist 
^hochgradige  Gelbsucht,  welche  Rosenstein  nur  teilweise  auf  einen 
^Katurh  der  intrahepatischen  Gallenwege,    zu  einem   anderen  Teil 
Zugegen    auf   vermehrte   Gallenbildung,    Polycholie.    zurückfuhren 
i^\L   Der  Harn  wird  im  Gegensatz   zur  portalen  Lebercirrhose  in 
der  Regel  sehr  reichlich  entleert  und  enthält  Gallenfarbstoif,  Gallen- 
sauren  und  Nierenzylinder,  aber  nur  selten  größere  Eiweißmengen. 
In  Gegensatz   zur   portalen  Lebercirrhose   soll   bei  biliärer  Leber- 
cirrliose  die  Giftigkeit  des  Harnes  nicht  gesteigert  sein  (Surmont),  — 
Mehrfach  wurde  Glykosurie,  wohl  meist  alimentäre  Glykosurie  beob- 
achtet (Lecebonet). 

Die  Angabe  von  Hanoi,  daß  bei  biliärer  Lebercirrhose  Hyper- 
chlorhydrie  des  Magensaftes  bestehe,  konnte  Kirikow  nicht  bestätigen, 
im  Gregenteil  fand  er  meist  Hypo-  oder  Achlorhydrie  und  nur 
selten  Hyperchlorhydrie. 

Aus  dem  Blute  gewann  Kirikow  Streptokokken,  vielleicht  auch 
Protozoen  und  im  Verein  mit  Korohkow  stellte  er  eine  Abnahme 
der  roten  Blutkörperchen  bis  auf  3,314.000,  Sinken  des  Hämoglobin- 
gehaltes bis  auf  60^0  imd  häufig  Verminderung  der  farblosen  Blut- 
körperchen, Leukopenie  fest.  Zu  Beginn  der  Krankheit  freilich  wurde 
auch  mitunter  Hyperleukozytose  beobachtet.  Auch  kam  unveränderter 
I^ukozytengehalt  im  Blute  vor. 

Unter  den  Komplikationen   der  biliären  Lebercirrhose 

'Verdient   namentlich   das    häufige  Auftreten   von   intermittierendem 

^ieber   genannt   zu   werden,    welches   mitunter    monatelang    fort- 

'^^steht  und  mit  Infektionen  der  Gallenwege  zusammenhängt.  Mitunter 

*^Uen  sich  Komplikationen  ein ,   die   mit  starker  Gelbsucht  in  Zu- 

^öimenhang  stehen,  wie  Urticaria,  Pruritus  cutaneus,  Netz- 

^^utblutungen,  Hemeralopie  und  Blutungen  auf  der  Haut  und 

^n  Schleimhäuten.  Bei  zunehmender  Kräfteabnahme  findet  man  am 

"^zen  häufig  anämische  systolische  Geräusche.   Vollbrecht  be- 

^hrieb  als  Folge   um   sich  greifender  Kachexie  das  Auftreten  von 

Konjunktivitis  und  Hornhautgeschwüren. 

y         Die  biliäre  Lebercirrhose   verläuft   langsamer   als   die  portale 

lebercirrhose  und  zieht  sich  gewöhnlich  über  fünf  bis  sieben  Jahre 

^ö.    Der  Tod   erfolgt  häufiger   als   bei    atrophischer  Lebercirrhose 

^i'ch  Entkräftung ,   Blutungen ,    unter  fieberhaften  Erscheinungen 

^^r  unter  dem  Bilde  der  Cholämie. 

Arterielle  Lebercirrhose. 

Die  syphilitische  Lebercirrhose  unterscheidet  sich  klinisch 
T^^lfach  gfiur  nicht  von  der  portalen  Lebercirrhose  und  selbst  an 
^^^  Leiche  bleibt  es  nicht  selten  unentschieden,  ob  Syphilis  einer 
^bercirrhose    zugrunde    liegt    oder    nicht.     Tiefe   Einschnürungen 
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auf  der  Leberoberfläche  werden  als   für  Syphilis  bezeichnend  ange- 
sehen.   Hauptsächlich  wird   es   darauf  ankommen,    andere  sichere 
Zeichen    von   Syphilis    an    dem  Kranken    nachzuweisen    und   über- 
mäßigen Alkoholgenuß  auszuschließen.  Besonders  hat  man  darauf  zu 
achten,    ob  sich  im  Bauchraume   abgeschnürte  geschwulstälm- 
liche  Leberabschnitte  nachweisen  lassen.  Aszites  fehlt  mitunt-er. 
Folzakoff  beschrieb  einen  milchig  aussehenden  Aszites,  der  aber  kein 
Fett  enthielt.  Auch  Ikterus  und  Venenerweiterungen  auf  den  Baiotch- 
decken  werden  vielfach  vermißt.  Oft  zieht  sich  die  Krankheit  ill>er 
eine  Reihe  von  Jahren  hin,  aber  wenn  hereditäre  Syphilis  im  Spiele 
ist,  kommen  die  Kinder  mitunter  tot  zur  Welt  oder  sterben  wenige 
Tage  nach  der  Geburt  an  Entkräftung.  Unter  anderen  Umständen   ist 
bei  zweckentsprechender  Behandlung  Besserung  und  selbst  Heilixng 
möglich. 

Die  arteriosklerotische  Lebercirrhose  ähnelt  nach  meinen 
Erfahrungen  mehr  der  hypertrophischen  als  der  portalen  Lebercirrho««! 
denn  die  Leber  ist  in  der  Regel  sehr  groß.  Ikterus  freilich  y^ 
gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  vorhanden,  Aszites  läßt  &if^ 
meist  nachweisen  und  die  Krankheit  führt  mitunter  binnen  wenig^i* 
Wochen  durch  überhandnehmenden  Aszites  oder  durch  Kräftever#«ill 
zum  Tode. 

Pigyneiitcirrhose  der  Leber. 

Unter  den  verschiedenen  Arten  von  Pigmentcirrhose  der  Lefc^^ 
hat  nur  diejenige  klinisches  Interesse,  bei  der  sich  die  cirrhotisc^  ^^ 
Leber  mit  eisenhaltigem  ockergelbem  Farbstoff,  Hämosiderin,  erfÄ-^^ 
zeigt.  Sie  ist  eine  seltene  Erkrankung,  die  man  bei  Zuckerharnn»--^J^ 
beobachtet  hat.     Meist  war   auch  die  äußere  Haut  gelb,    bräunlS — ^ 
oder  schwärzlich  gefärbt,  es  bestand  Melanodermie.  Man  hat  dah^^^ 
auch  von  einem  Bronzediabetes  gesprochen.  Die  Leber  ist  vergröße^l^' 
desgleichen  die  Milz  und  meist  besteht  auch  Bauchhöhlenwassersuc^^'^. 
Der  Harn  enthält  dauernd  Zucker  und  zeigt  die  Eigenschaften  i^^^^^ 
bei  Zuckerharnruhr.     In  der  Regel   verläuft  die  Krankheit  schne^  '^. 
und  endet   oft   durch  Kräfteverfall ,   diabetische  Gangrän  oder  di^^  "* 
betisches  Koma. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  Lebercirrhose  ist  nidi£^^ 
immer  leicht.  Am  ehesten  ist  die  portale  Lebercirrhose  der  S&nt^^Z 
einer  Diagnose  zugänglich,  namentlich  wenn  Alkoholmißbrauch  z^^^ 
gestanden  wird,  wenn  die  Leber  Größenveränderungen  zeigt  xm^^' 
wenn  Aszites  und  Milztumor  nachweisbar  sind. 

Sehr  erschwert  wird  oft  die  Diagnose  einer  portalen  Lebei^  ^ 
cirrhose  durch  beträchtlichen  Aszites,  der  es  verhindert,  sich  übe-^^^ 
die  Größe  der  Leber  und  Milz  ein  genaues  Bild  zu  verschaffen.  Mii^  ^ 
unter  kommt  man  noch  dadurch  zum  Ziel,  daß  man  den  Kranket^ '^ 
zur  Untersuchung  der  Leber  stark  auf  die  linke  und  zur  Milzunter ""*  ^' 
suehung  auf  die  rechte  Seite  lagert  und  Leber  und  Milz  abzutasteir^^ 
sucht.  Andernfalls  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die  Punctic^  ^ 
abdominis  vorzunehmen  und  unmittelbar  nach  der  Entleerung  de^^ 
Aszites  Leber  und  Milz  zu  untersuchen.  Ich  habe  freilich  auclc^ 
danach  mehrfach  beobachtet,    daß  die  Leber  durch  perihepatitische^^ 
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Vcrwachsongen  festgehalten,  aber  auch  ohne  solche  nicht  unter  dem 
rechten  Brustkorbrande  zum  Vorschein  kam. 

Am  häufigsten  werden  diagnostische  Verwechslungen  mit  Amy- 
loidleber,  Leberkrebs,  gummöser  Lebersyphilis,  Pfort- 
a.  derthrombose,  Verengerung  oder  Verschluß  der  Leber- 
vcnen,  venöser  und  kongestiver  Leberhyperämie,  chro- 
d.  mscher,  seröser,  tuberkulös-seröser  oder  karzinomatöser 
^Peritonitis  und  Pericarditis  adhaesiva  gemacht. 

Bei  Amyloidleber  findet  man  zwar  aach  Leber-  und  Milzvergrößerung 
e^o^wie  Aszites,    allein   man  beachte    bei    der  Differentialdiagnose    außer   der 
Ä^tiologie  der  Amyloidleber   wie   namentlich   Eiterungen,  Kachexie,  Malaria 
ai^d  Syphilis,    daß  meist  die  Leber  glatt,  auffällig  prall  und  bleibend  ver- 
§rr>(fiert  ist;    es  findet  sich  wegen    gleichzeitiger   Amyloidniere    viel    Eiweiß 
im  Hani;  auch  besteht  starkes  ödem  an  den  Extremitäten,  oft  auch  im  Ge- 
sichte. Ikterus  dagegen  kommt  bei  Amyloidleber  nicht  vor,  es  sei  denn,  daß 
auBDahmsweise   amyloid    entartete  Lymphdrüsen   an  dem    Hilus  hepatis   auf 
die  GaUenaosführungsgänge  drückten. 

Bei  Leberkrebs  kommt  zwar  auch  Lebervergrößerung  und  häufig 
auch  Aszites  vor,  dagegen  findet  man  Milzschwellung  bei  ihm  schon  seltener, 
nach  r. /VencÄ»  nur  bei  circa  ll®/o  der  Kranken,  nach  meinen  Erfah- 
rungen freilich  bei  17*5%.  Außerdem  sprechen  noch  für  Leberkrebs:  hohes 
Alter,  schnell  zunehmende  Kachexie  und  der  Nachweis  eines  Krebses  in 
anderen  Eingeweiden  oder  in  peripherischen  Lymphdrüsen,  namentlich  in 
den  sapraklavikularen  Lymphdrüsen  linkerseits  und  in  den  inguinalen 
Lymphdrüsen. 

Über  das  Bestehen  einer  gummösen  Lebersyphilis  entscheiden 
Anamnese,  etwaige  syphilitische  Haut-,  Schleimhaut-  und  Knochenverände- 
ningen  und  der  Nachtv^eis  von  größeren  rundlichen  Ilervorwölbungen  auf 
^er  Leberoberfläche. 

Bei  Pfortaderthrombose  entwickeln  sich  die  Stauungserscheinungen 
*oi  Pfortaderkreislaufe  schneller  als  bei  Lebercirrhose  und  außerdem  kommt 
^*e  Ätiologie  in  Betracht;  einer  Pfortaderthrombose  sind  meist  entzündliche 
^^^^  geschwttrige  Veränderungen  auf  der  Dannschleimhaut  vorausgegangen, 
^cr  es  läßt  sich  im  Bauchraum  eine  den  Pfortaderstamra  drückende  und 
^^»engende  Veränderung  oder  allgemeiner  Marasmus  nachweisen. 

Verengerung  oder  Verschluß  der  Lebervenen  ist  zwar  eine  sehr 
^^Itene,  aber  eine  kaum  mit  Sicherheit  erkennbare  Krankheit  und  man  muß 
^^her  hier  und  da  einmal  auf  diagnostische  Irrtümer  gefaßt  sein. 

An  eine  venöse  Leberhyperämie,  namentlich  an  eine  cyanotische 
^^ophische  Muskatnußleber  wird  man  nur  dann  denken,  wenn  man  Stauungs- 
^••^achen,  am  häufigsten  chronische  Kranklieiten  der  Respirations-  oder 
^^rtnlationsorgane,  nachzuweisen  vermag. 

Bei  der  Leberkongestion  scheint  mir  namentlich  der  baldige  gün- 
*^^  Erfolg  einer  zweckentsprechenden  Behandlung,  der  bei  portaler  Leber- 
^^»^hose  kaum  zu  erwarten  ist,  für  die  Differentialdiagnose  wichtig  zu  sein. 
Eine  chronische  Peritonitis,  mag  sie  serös,  tuberkulös-serös 
^der  karzinomatös  sein,  pflegt  sich  durch  verbreitete  Schmerzhaftigkeit  des 
^^nches  auszuzeichnen.  Es  treten  nicht  selten  Fieberbewegungen  auf  und  die 
^Uz  pflegt  keine  Vergrößerung  darzubieten. 

Pi^  hat  auf  die  Ähnlichkeit  zwischen  Lebercirrhose  und  der  sogenannten 
kardialen  Pseudolebercirrhose  aufmerksam  gemacht,  die  sich  mitunter 
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bei  Hentbeuteh-erwadisuDg  infolge  vou  Herzjnuskelsch wache  einstellt  und 
sich  mit  rhrnuisoheu  Entzündungen  und  Verwaclisun^en  in  der  Pleura*  und 
Peritonealhöhle  zu  verbiaden  pfiegrt.  Es  küiumt  bei  der  DitiVrentialdiagno^e 
riamentlit^h  darauf  an  ,  eine  voraasgeg;angene  Herzheutelentztiudang'  nachzu- 
weisen ,    w*n)u   raaii  eine    kardiale    rseudolebpr^'irrhose  annehmen  will. 

Eine  portale  hypertrophische  Lebercirrho.se  wird  leicht 
mit  Buntlscher  Krankheit  verwechselt,  die  mit  Milzvergrößerung 
beginnt,  dann  zu  Anämie  und  Lebervergrößerong  führt»  doch  haben 
sehr  angesehene  Ärzte  wie  Marchand  behaiiptet,  daß  die  JSaw/ische 
Krankheit  überhaupt  niehts  anderes  als  Lehereirrhose  sei. 

Die  biliäre  Leber cirrh ose  gibt  namentlieh  Veranlassung 
zur  Verwechslung  mit  Leberkrebs  und  multilokularem  Leber- 
echinokokk.  Vielhäckerigkeit  der  Leberöberfliiche  spricht  fiir  Krebs 
oder  den  viel  selteneren  multilokularen  Echinokokk  der  Leber* 
Auch  habe  ich  zweiraal  eine  A^erweehslung  mit  Pseudoleukämie 
gemacht,  denn  Milz  und  Leber  waren  groß  und  periportale  vergrößert es^^ 
Lymphdrüsen  hatten  durch  Druck  auf  die  Gallen  wege  starken  Ikteru:? 
h  er  V  o  r  ger uf en . 

Die   gelappte    syphilitische  Lebercirrhoae   führt    leich^^^t. 
X u  Verwechslungen  mit  B a  u  c  h  g e  s  c  b  w  ü  1  s  t  e  n ,  wenn  sich  Teile  de^^ 
Leber  abgetrtnint  haben  und   im   Bauchraume  als   leicht  beweglicbn^^l 
harte  Körper   zu    verschieben    sind.     Gelbsucht .    Milzvergröfleruin— ^^^^^ 
und  Aszites  würden  in  erster  Linie  für  Lebercirrhose  sprechen,  D^C3^L 
arteriosklerotische  oder   senile  Lebercirrhose  wird  vielfa^ ^^oH 
den  Verdacht   auf  Leberkrebs  erwecken,    nur   wird    man  bei  i         hr^ 
auch  nach  längirer  Beobachtung  größere  Hervorwölbungen  auf  d^Mj^|. 
Leber  ober  flu  che  vermissen. 

Die    Pigmenteirr  hose   der   Leber   könhte   bei    gelber  o^3er  ^ 
bräunlicher  Verfärbung   der  Haut   eine  Verwechslung    mit  Marfcn^tts  fl 
Addisonii  nahe  legen ,    doch    findet   man   bei    ihr    meist  Zucker        im 
Harn  und  vermißt  die  der  ^4 fW/'*^ waschen    Krankheit  eigentümlicltrien 
n  e  r V ose  n  S tö  r un  ge  n . 

V*  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  LeberciiThose  in  Jer 
Kegel  Uligünstig,  denn  man  ist  nicht  imstande,  das  gewuch^^rte 
Bindegewebe  zum  Schwinden  zu  bringen .  und  außerdem  hat  die 
Krankheit  meist  Neigung  zum  ununterbrochenen  Fortsehreiten. 

Besserungen ,  die  in  sehr  seltenen  Fallen  einer  Heilung  :^ast 
gleichkummen,  sind  denkbar,  wenn  Kollateralbahnen  die  Zirkulati-^^>'iS" 
Störungen  in  der  Leber  auszugleichen  vermögen  und  wenn  r:^::^<>^'li 
genug  Lebergewebe  vorhanden  ist,  um  einen  vollkommenen  Au^^^*^^ 
der  Lebertätigkeit  zu  verhüten*  Ich  habe  mehrfach  Heilungen^^  ^^'  i 
zielt  und  Jahrzehnte  anlialten  gesehen.  Br'u  betont  mit  Recht,  J^^"! 

bei    der   portalen    Lebercirrhose    die  Aussichten   auf  Heilung  rm^t^M 
schlecht  seien,  solange  Aszites  fehlt. 

Sehr  häufig  kommen  die  Kranken  erst  mit  so  vorgeschrittnir:^^"^*''] 
Krankheit  in  Behandlung,  daß  sich  kaum  eine  andere  als  eine  syn^c^^'^'P^'M 
matische  und  von  vornherein  aussichtslose  Behandlung  anwenden  /aöt-l 

VI.  Tlierape.  Bei  der  Behandlung  einer  Lebercirrhose  vers^Sf"^** 

man  niemals  ^  den  jedesmaligen  Ursachen  Rechnung  zu  tragei^»^  WJJ« 
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auf  eine  kausale  Therapie  Wert  zu  legen.  Sollte  man  sich  für 
berechtigt  halten ,  bei  Säufern  Anfänge  von  alkoholischer  Leber- 
iorrhose  zu  vermuten,  so  warne  man  vor  übermäßigem  Alkohol- 
genuß.  Ist  Malaria  im  Spiel,  so  verordne  man  Aufenthalts- 
wechsel und  Chinin  (0*5,  1 — 2mal  täglich)  oder  Arsenik.  (Rp. 
Liquoris  Kalii  arsenicosi,  Aquae  Amygdalarum  amararum  aa.  5*0. 
ICüS.  3mal  täglich  5—10  Tropfen  nach  dem  Essen.) 

Bei  Syphilitischen  sind  Jod-  und  Quecksilberpräparate 
und  Badekuren  in  Jod-,  Schwefel-  oder  Solbädern  anzu- 
wenden. Unter  den  Jodbädern  verdienen  namentlich  Tölz  oder 
Oberheilbrunn  in  Bayern ,  unter  Schwefelbädern  Aachen  in  der 
Rhemprovinz ,  Baden  im  Aargau,  Baden  bei  Wien,  Schinznach  im 
Aargau  und  unter  Solbädern  Kissingen  in  Bayern,  Kreuznach  in 
derßheinprovinz,  Nauheim  in  Hessen-Darmstadt  genannt  zu  werden. 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  der  Lebercirrhose 
empfiehlt  sich  stets  eine  leicht  verdauliche,  reizlose  und  dabei  doch 
nahrhafte  Kost,  namentlich  Milch,  durch  deren  fast  ausschließlichen 
Genoß  man  mitunter  Heilung  herbeigeführt  haben  will. 

Es  soU  nur  stark  aufgekochte  Milch  genossen  werden.  Auch  soll  der  Kranke  die 
HOeh  in  kurzen  Zwischenränmen  schluckweise  zu  sich  nehmen  und  es  vermeiden,  in 
Üageren  Pansen  größere  Mengen  auf  einmal  zu  genießen,  damit  die  Bildung  großer 
KawiDklnmpen  im  Magen  vermieden  wird,  die  sich  leicht  zersetzen  und  die  Magen- 
Qod  Btrmsclileimhant  reizen.  Im  allgemeinen  würde  ich  raten,  eine  Tagesmenge  von 
2litem  nicht  zu  überschreiten. 

Unter  allen  Arzneimitteln  gebe  ich  dem  Kalomel  und  Jod" 
kalium  den  Vorzug,  die  ich  4 — 8  Wochen  lang  in  folgender 
Weise  zu  verordnen  pflege: 

Rp.  Hydrargyri  chlorati, 
SacchaH  aa,  0*5, 
MFF.  D.  t.  iL  Nr.  X. 
8,  Am  Ende  und  in  der  Mitte  Jeder 
Woche  morgens  1  Pulver  zu  nehmen. 


and 


Rp.  8oltUioni8  Kalii  jodati  5'0:200. 
D8,  3m€U  täfßlich  15  cm^  nach  den 
Mahlzeiten  zu  uehinen. 


-^  Während  des  Gebrauches  von  Kalomel  lasse  man  nach  jeder 
-^hlzeit  den  Mund  mit  einer  Lösung  von  chlorsaurem  Kalium 
^filen,  um  eine  Quecksilberstomatitis  zu  verhüten : 

Rp.  Solutionis  Kalii  chloHci  10'0:200'0. 
1>Ä.  Mundwasner,    n€tch  Jeder  Mahl- 
zeit zu  gehrauchen. 

Von  dem  Gebrauch  von  Blutegeln  und  Schröpfköpfen  in  die  Leber- 
y^^JJd,  von  Einreibongen  der  Lebergegend  mit  Unguentum  Hydrargyri  cine- 
^^jjtt,  von  warmen  und  kalten  Umschlägen  oder  Vesikantien  auf  die  Leber- 
jT^^ü  und  von  Blutegeln  an  den  After  habe  ich  selbst  keinen  Elf olg  gesehen.  Auch 
!^.^on  Sakaki  empfohlene  Tartarus  depuratus  ließ  mich  im  Stich  (Rp.  Decocti 
J[^«5«  Althaeae  100:1800,  Tartari  depurati  300,  Sirupi  simplicis  200.  MDS.  Wohl- 
'"'B'oachüttelt  zweistündlich  Ibcm^  zu  nehmen.) 

,  Kranke,  welche  frei  von  Aszites  sind  und  sich  ohne  Beschwerden 

^©gen,    hat    man   im   Sommer  Trinkkuren   gebrauchen    lassen» 
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namentlich  in  Karlsbad,  Homburg,  Kissingen,  Marienbad,  Neuenabr, 
Tarasp  oder  Vichv. 

Unter  einzelnen  Symptomen  gibt  namentlich  der  Aszites 
häufig  Veranlassung  zu  einer  besonderen  Behandlung,  denn  wenn  sein 
Umfang  zu  bedeutend  geworden  ist,  droht  Tod  durch  Herzlahmong 
oder  Erstickung.  Von  inneren  Mitteln  wie  von  Diureticis,  Dia- 
phoreticis  und  Drasticis  darf  man  sich  nicht  viel  versprechen; 
jedenfalls  sind  die  Mißerfolge  viel  häufiger  als  die  Erfolge.  Auch 
kräftige  Diuretika,  wie  Diuretin  (1*0  —  3mal  täglich),  Agurin 
(l'O  —  3mal  täglich)  und  Theocin  (0'5  —  3mal  täglich)  wirken  in  der 
Regel  wenig  oder  gar  nicht.  Klempercr  empfahl  Harnstoff  (10*0  bis 
200  täglich)  als  gutes  Diuretikum,  aber  auch  dieser  ist  nach  meinen 
Erfahrungen  wenigstens  ein  sehr  unzuverlässiges  Mittel.  Marqmrdt 
rühmte  die  Anwendung  von  Schwitzbädern,  die  mir  selbst  freilich, 
wenn  überhaupt,  nur  sehr  geringen  Erfolg  gebracht  haben. 

Das  einzig  sichere  Mittel,  um  einen  Aszites  zu  beseitigen,  isl 
die  Punctio  abdominis.  Es  ist  falsch,  wenn  viele  Ärzte  die  Banch- 
punktion  nur  als  letztes  Zufluchtsmittel  ausführen.  Murchison  nnd 
Roberts  haben  ohne  Frage  recht,  wenn  sie  eine  frühe  und,  wenne» 
sein  muß,  wiederholte  Punktion  des  Bauches  empfehlen.  Bekommt 
man  doch  mitunter  danach  Heilung,  d.  h.  Ausbleiben  des  Aszites 
zu  sehen.  Die  Kranken  fühlen  sich  nach  der  Punktion  fast  immer 
außerordentlich  erleichtert  und  man  merkt  ihnen  nicht  an,  daß  sie 
dadurch  einen  Säfteverlust  erlitten  haben. 

r.  ßamberr/er  gedenkt  einer  Beobachtung,  in  welclier  er  binnen  2Vj  Monaten 
11  mal  den  Baach  punktierte  nnd  dabei  175  Liter  Flüssigkeit  entleerte;  der  Kranke  gib 
jedesmal  große  Erleichterung  an  und  trug  keinen  Nachteil  davon.  Ich  selbst  punk- 
tierte ein  junges  Mädchen  mit  sy]jhilitischer  Lebercirrhose  innerhalb  von  4Jthm 
18mal  und  entleerte  im  ganzen  136'ö, Liter  mit  einem  Gesamteiweißverlnst  von  3754f 
Die  junge  Person  konnte  den  Tag  der  Punktion  kaum  erwarten,  weil  sie  sich  jedennil 
nach  dem  Eingriffe  in  hohem  Grade  erleichtert  fühlte.  Caaati  führte  sogar  bei  einen 
Kranken  mit  Lebercirrhose  nach  Malaria  111  mal  die  Bauchpunktion  binnen  2  Jahren  ani, 
wobei  er  jedesmal  10—11  Liter  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  herausfließen  sah. 

Der  Bauchstich  ist  ganz  ungefährlich  und  es  liegen  nur  sehr  wenige  Beol>' 
achtungen  vor,  daß  man  mit  dem  Troikart  die  Arteria  epigastrica  inferior  verletxte,  i^ 
daß  Verblutungstod  eintrat.  Heidemann  sah  einmal  4  Tage  nach  der  Baucbpanktio^ 
den  Tod  erfolgen,  wie  er  meint,  infolge  einer  enterogenen  Aatointoxikation. 

Drummond  und  Morison  haben  zuerst  im  Jahre  1896  die 
chirurgische  Behandlung  der  portalen  Lebercirrhose,  v^ 
besonderen  des  Aszites  vorgeschlagen.  Sie  führten  den  Banck- 
schnitt,  Laparotomie,  aus  und  rieben  das  Peritoneum  parietale  kräftig 
mit  Schwämmen,  um  Verwachsungen  zwischen  Leber,  Milz,  Net« 
und  Bauchwandungen  herbeizuführen  und  dem  Pfortaderblut  dadurch 
neue  Abflußbahnen  zu  verschaffen.  Sie  erreichten  dadurch  einmal  Besse- 
rung und  einmal  Heilung  des  Leidens.  Im  Jahre  1898  hat  dann  T(^ 
den  Gedanken  wieder  aufgenommen  und  durch  seinen  chirurgische» 
Kollegen  r.  Eiseisberg  das  Netz  und  die  Milz  mit  den  BauchwanduDge» 
vernähen  lassen,  um  den  gleichen  Zweck  zu  erreichen.  Die«^ 
Operation,  die  nicht  ganz  mit  Recht  Ta/masche  Operation  genannt 
wird,  ist  seitdem  so  häufig  wiederholt  worden,  daß  Greenaugh  u» 
Jahre  1902  bereits  über  lOo  Operationen  berichten  konnte.  Sehr 
glänzend  lautet  das  Ergebnis  der  Zahlenzusammenstellung  bis  jet*^ 
nicht,  denn  nur  80Vo  Kranke  wurden  geheilt,  42%  gebessert  und  bei 
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Vo  wurde  gar  kein  Erfolg  erzielt.  Breuer  berichtet  in  dem  gleichen 
bre  über  60  operierte  Lebercirrhosen  mit  7  (12Vo)  Heilungen^. 
(17Vo)  Besserungen,  22  (36%)  Todesfällen  durch  die  Operation 
i  21  (35Vo)  ohne  Erfolg. 

Talma  riet  zu  einem  chirargischen  Eingriff  nur  dann,  wenn  in  der  Leber  noch 
igend  viel  gesundes  Lebergewebe  vorhanden  ist,  nnd  Lenzmann  erklärte  die  Ope- 
n  f&r  annfitz  bei  starkem  Iktems,  Schleimhaatblntnngen  and  Delirien.  Ito  dt  Omi 
in  zn  einer  möglichst  frühen  Operation  and  zar  Herbeiffihrnng  aasgedehnter  Ver- 
kmgen. 

Auch  bei  biliärer  Lebercirrhose  hat  man  die  chirurgische  Be- 
idlung  angeraten  (Michatur^  Fauchet,  Deldgenierd,  Gouülot),  und  zwar 
rde  die  Cholecystotomie  empfohlen.  Nach  Gouillot  wnrd^  unter 
Operationen  lOmal  (77%)  Heilung  erzielt. 


7.  Akute  gelbe  Leberatrophie.  Atrophia  hepatis  acuta  flava. 

ipatitis  parenchymatosa  acuta  diffusa.  Hepatitis  cytophthora.  Lebert.} 

L  Ätiologie.  Bei  akuter  gelber  Leberatrophie  tritt  binnen 
aigen  Tagen  eine  ausgedehnte  Verfettung  mit  Zerfall  und  Schwund 
'  Leberzellen  und  eine  schnelle  Verkleinerung  der  Leber  ein. 
sliach  ist  die  Krankheit  Folge  einer  Infektion,  mitunter  aber 
;h  einer  Vergiftung,  Intoxikation  oder  einer  Autointoxi- 
tion.  Soweit  sich  überhaupt  aus  den  bisherigen  bakteriologischen 
tersuchungen  ein  Schluß  ziehen  läßt,  sind  verschiedene  Bakterien,. 
5  Streptococcus  pyogenes ,  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
iphylococcus  pyogenes  albus,  Bacterium  coli,  Parakolibazillen  und 
eomokokken  imstande,  akute  gelbe  Leberatrophie  hervorzurufen, 
tunter  scheint  es  sich  um  eine  Mischinfektion  mit  verschiedenen 
kterien  gehandelt  zu  haben. 

Man  maß  ohne  Bedenken  zagestehen,  daß  die  bisherigen  bakteriologischen 
lersnchangen  bei  akater  gelber  Leberatrophie  noch  sehr  mangelhaft  sind, 
I  last  ausnahmslos  handelt  ob  sich  am  Untersuchangen  an  der  Leiche.  Nar  mein 
udararxt  Dr.  Prochaska  hat  bei  zwei  Kranken  der  Züricher  Klinik  bereits  mehrere 
9  vor  dem  Tode  Blat  aas  der  Armvene  entnommen  and  Streptococcus  pyogene» 
hm  dnrch  Beinkaltaren  nachgewiesen. 

Tomkins  traf  in  den  interlobnlären  Arterien  and  Kapillaren  zahllose  Kokken 
trotzdem  die  .Sektion  bereits  eine  halbe  Stande  nach  dem  Tode  ausgeführt  warde. 
glaret  dt  M<ihen  gewannen  in  einer  Beobachtung  Bakteriam  termo,  Staphylo- 
:ai  pyogenes  aarens,  Pneumokokken  und  einen  Streptococcus,  wel- 
anf  ein  Meerschweinchen  übertragen  akute  gelbe  Leberatrophie  hervorgerafen 
o  toll,  während  Vincent  in  einer  Beobachtung  Bacterium  coli  commune  in 
ff,  Galle,  Milz,  Nieren,  Lunge  und  Blut  und  in  einer  anderen  Staphylococcus 
genes  albus  in  Leber,  Galle  und  Milz,  aber  nicht  im  Blute  fand. 

Babes,  Crowell  und  Wasack  beschrieben  Streptokokken  in  der  erkrankten  Leber^ 
rend  Wieg  in  der  Leber,  im  Schleim  der  Gallenblase  und  in  der  Milz  Staphylo- 
Bs  pyogenes  anreas,  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  Kolibazillen  nachwies. 
M  i  Rainaldi  gewannen  aus  Leber,  Milz  und  Nieren  Bacterium  coli  und  Strepto- 
18  pyogenes,  Tcloreaen  Bacterium  coli  aus  Gallenblaseninhalt  und  Blut  und  Giordano 
akolibazillen.  Man  begegnet  demnach  bei  akuter  gelber  Leberatrophie  häufig  den 
ihen  Bakterien  wie  bei  Leberabszeß.  Einzelne  Erfahrungen  deuten  darauf  hin,  da& 
bei  akater  gelber  Leberatrophie  die  Bakterien  durch  ungewöhnlich  hochgradige 
ilenz  aaszeicbneten ,  und  nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  daß  vielleicht  darin  der 
nd  liegt,  daß  nicht  Leberabszeß,  sondern  akute  gelbe  Leberatrophie  zur  Aasbil- 
%  gelangte. 

Es  sind  aber  auch  Beobachtungen  bekannt,  in  welchen  es  nicht  gelang,  Bakterien 
Sewinnen  (Senator,  Kahler,  Piticherle,  Blödau,  Rosenheim,  Gairdner  und  Gabbi). 
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Bei  einem  Kranken  meiner  Klinik  konnte  Kleba  mittelst  Mikroskops  keine  fii 
terien  in  der  Leber  nachweisen,  doch  ließen  sich  durch  Zftchtang  Stapbytokokki 
gewinnen. 

Akute  gelbe  Leberatrophie  bildet  sich  nicht  selten  im  Gefolg 
von  anderen  Infektionskrankheiten  aus.  So  hat  man  sie  nntei 
akuten  Infektionskrankheiten  nach  Abdominaltyphus,  Febris  recmreni 
und  Septikopyämie  beobachtet.  Cahn  &  Kussmaul  sahen  bei  einen 
Mädchen  nach  Rachendiphtherie  akute  gelbe  Leberatrophie  auftreten; 
vielleicht  war  hier  die  Lebererkrankung  erst  durch  Diphtheri« 
der  Magenschleimhaut  veranlaßt  worden.  Bahes  beschrieb  akute 
gelbe  Leberatrophie  nach  Nekrose  der  Mandeln  und  Wadsack  Dach 
balpingitis. 

Unter  chronischen  Infektionskrankheiten  ist  namentlich  Syphil» 
als  eine  verhältnismäßig  häufige  Ursache  für  akute  gelbe  Lebe^ 
atrophie  zu  nennen.  Richter  konnte  dafür  im  Jahre  1898  bereits 
41  Beispiele  aus  der  Literatur  sammeln.  Es  handelte  sich  meist 
um  frische  Syphilis  mit  sekundären  Erscheinungen. 

Mehrfach  sind  Angaben  über  epidemisches  Auftreten  von 
akuter  gelben  Leberatrophie  gemacht  worden,  doch  sind  nicht  alle 
Berichte  einwurfsfrei.  So  berichtet  Arnotädj  daß  zehn  SoldatCD, 
welche  in  einem  Kasernenflügel  zusammen  wohnten,  nacheiDander 
an  akuter  gelber  Leberatrophie  erkrankten.  Es  liegt  gewiß  nahe, 
auch  unter  solchen  Umständen  an  infektiöse  Ursachen  zu  denken. 

Besondere  Beachtung  verdient,  daß  akute  gelbe  Leberatrophie 
nicht  selten  während  der  Schwangerschaft,  weniger  häufig  in 
Anschlüsse  an  eine  Geburt  beobachtet  worden  ist.  Namentlich  ww 
es  der  fünfte  bis  achte  Schwangerschaftsmonat,  in  welchem  sie  sich 
verhältnismäßig  häufig  entwickelte.  Während  der  ersten  drei 
Schwangerschaftsmonate  kann  man  Frauen  fast  für  immun  erklären 
schon  häufiger  hat  man  die  Krankheit  im  zehnten  Schwangerschaft* 
monate  beobachtet.  Ob  hier  die  Folgen  einer  Infektion  oder  einö 
Autointoxikation  vorliegen  oder  ob  vielleicht  bald  die  eine,  bald  «*' 
andere  Ursache  zutrifi^t,  bedarf  noch  der  Aufklärung. 

Unter  113  Beobachtungen  von  akater  gelber  Leberatrophie  fand  Thierf^ 
30  (27^'o)  bei  schwangeren  Frauen. 

Die  Kenntnisse  über  die  toxische  und  autotoxische  ak^ 
gelbe  Leberatrophie  sind  noch  recht  lückenhafte.  Ich  selbst  J 
handelte  vor  einigen  Jahren  eine  Italienerfamilie  an  schwerer  Pi 
Vergiftung  auf  der  Züricher  Klinik,  bei  der  die  Veränderung 
an  Leber  und  Milz  vollkommen  denjenigen  bei  akuter  gelber  Leb 
atrophie  glichen.  Auch  Wurstvergiftung  soll  die  gleichen Leber^ 
änderungen  hervorrufen.  Mehrfach  hat  man  nach  dem  Genuß  faulig 
Fleisches  akute  gelbe  Leberatrophie  beobachtet  und  auf  Ptom^ 
Wirkung  zurückgeführt.  Dagegen  scheint  es  mir  zweifelhaft,  ob  in 
die  LeberveränderuDgen  bei  Phosphorvergiftung  hierher  recht: 
darf,  denn  einmal  fehlt  bei  ihr  meist  Milzvergrößerung  und  anfi^ 
dem  hat  die  Leber  auch  eine  andere  chemische  Zusammensetzung  ^ 
bei  akuter  gelber  Leberatrophie.  Ob  akute  Alkohol-  und  Chlol 
formvergiftung,  wie  manche  Ärzte  angeben,  zu  akuter  gelb 
Leberatrophie  zu  führen  vermag,  erscheint  mir  unsicher. 


Aliolojcie»  Analomißclie  Vi*raodeniugeii. 
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Angegeben    wird,    da£   anch    heftige   psychische   Aufregungen,    wie   Zorn, 
ger<,  Schreck^  Zank.  Knmmer  and  Sor^e  aknte  gelbe  Ijeherttrophie  im  Gefolge  gehaht 
itten,    doch  ist   höchsten«  znxugehen ,    daß  ptiyehiscbe   Äufregongen  den  Blotkreisltinf 
der  Leber   ändern  und    dajnit  die  Widerstandskraft  der  Löher   gegenüber  Bakterien 
herabsetzen  kunnt^^u. 

Aoih  durch  bereitf;  bestehende  Leberkrankheiten  wird  die  KdguDg  zn 
ErkrankiLDg  an  ^ikuter  gelher  Ij« berat rophi«  gesteigert ;  so  bat  man  sie  bei  Lebercirrbose 
und  Fettleber  (v.  Freridisf  beobachtet.  Meist  war  dano  nur  ein  Teil  der  Leber  von 
der  Veränderung  betrofl'eo. 

Akute  gelbe  Leberatrophie  ist  eine  seltene  Krankheit,  so 
daQ  auch  mancher  stark  beschäftigte  Arzt  sie  niemals  zu  sehen 
bekommt. 

Unter  meinen  3Lä62  Kranken»  die  ich  1884— 1D04  auf  der  Züricher  Klinik  zu 
behandeln  hatte,  babe  ich  nnr  3  mit  akuter  gelber  Leberatrophie,  and  zwar  2  Männer 
and  1  Frau  |,ehabt. 

Frauen  erkranken  wesentlich  hätifiger  als  IFänner  an  akuter 
gelber  .Leberatrophie.  Unter  113  Beobachtungen,  wekhe  Thürf eider 
sammelte,  waren  KB  {ß2^/^)  Frauen  und  unter  den  42  durch  Syphilis 
entstandenen  Erkrankungen,  die  Richter  zusammenstellte»  landen  sieh 
sogar  37  (88 V«)  Frauen, 

Die  Krankheit  kommt  zwar  in  jedem  Lebensalter  vor,  am 
häufigsten  aber  vom  25sten  bis  zum  4Üsten  Lebensjahr.  Sie  ist  bereits 
bei  einem  4  Tage  alten  Kinde,  dann  aber  auch  wieder  jenseits  des 
40sten  Lebensjahres  beobachtet  worden. 

IL  Aoatomisflie  Toränderuiigeii.  Bei  akuter  gelber  Leber- 
atrophie  zeichnet  sich  die  Leber  durch  Umtangsabnahme,  SchlaiF- 
heit  und  gummiguttiartigc,  ocker-,  safran-  oder  rhabarberahnliche 
Farbe  aus. 

Die  Umfangsabnahrae  der  Leber  beträgt  nicht  selten  die 
Hälfte  bis  zwei  Dritteile,  mitunter  selbst  den  vierten  Teil  der  Größe 
einer  gesunden  Leber-  Besonders  betriti't  sie  den  Dickendurchmesser, 
woraus  sich  eine  eigentümlich  platte  oder  scheibenartige  Form  der 
Leber  ergibt.  Man  findet  gewöhnlich  die  verkleinerte  Leber  gegen 
die  Wirbelsäule  zurückgesunken ,  so  daß  sie  auf  ihrer  vorderen 
Fläche  von  Darnischlingen  überlagert  und  verdeckt  wird.  Der  seröse 
Leberüberzug  erscheint  gerunzelt  und  gefaltet ,  weil  er  gewisser- 
maßen zu  weit  geworden  ist,  zeigt  aber  sonst  in  der  Regel  keine 
auft alligen  Veränderungen. 

Entsprechend  der  llnifiingsabnabme  der  Leber  hat  sich  aach  da;*  Lebergewicht 
vermindert.  Shiinfjietoii-Sirith  beispielsweise  beschrieb  eine  Beobachtung .  in  welcher 
bei  einer  5Üjiihrigeii  Frau  das  Leberg<?wiiiht  statt  Id(X>— 20l)Ö  f/  nur  555  </  betrag. 

Das  Gefüge  der  Leber  ist  eigentümlich  schlattV  so  daß  sich 
die  Leber  fast  wie  eine  dicktlüssige  Masse  hin-  und  herschütteln 
läßt  und  eine  Art  von  Fluktuation  gibt.  Auf  dem  Durchschnitt 
der  Leber  vermißt  man  das  gewohnte  körnige  Gettige. 

Die  eigentümliche  Leberfarbe  erkennt  man  nicht  selten 
bereits  durch  den  serösen  Leber  Überzug  hindurch.  Das  Bild  ist  nicht 
immer  das  gleiche,  denn  es  hangt  wesentlich  von  der  Ausbreitung 
und  Dauer  der  Erkrankung  ab.  Vielfach  bekommt  man  es  mit  einer 
fast  gleichmäßigen  tief  ockergelben  Verfärbung  zu  tun,  welr-lie  nur 
andeutlieh  hier  und  da  eine  acinöse  Zeiclinung  erkennen  läßt,  oder 
es  wechseln  mehr  oder  minder  reichlich  lebhaft  gelb-  und  rotbraune 


^90  Akute  gelbe  Leberatrophie. 

Stellen  miteinander  ab.  v.  Zenker  hat  zuerst  den  Nachweis  fefährt^ 
-daß    sich    die   roten  Stellen   aus   den   gelben  entwickeln,    also  eine 
weitere  Entwickluog   der  Erkrankung   darstellen.    Da   die    krank* 
haften  Veränderungen   im   linken  Leberlappen    am   meisten  au^ 
sprochen  und  vorgeschritten  zu  sein  pflegen,  so  erklärt  es  sich,  dal 
man    mitunter  im  linken  Leber  läppen    vorwiegend    rotbraune,  im 
rechten  gelbe  krankhafte  Abschnitte  zu  sehen  bekommt.  Auf  Lebe^ 
«durchschnitten  beobachtet   man,    daß   die   gelben  Stellen    über  die 
Schnittfläche  emporquellen,   während  die   roten  gerade  eingesunken 
erscheinen.    Erstere    sind    mürbe   und   breiartig,    letztere  zäh  und 
lederähnlich. 

Die  Gallenblase  ist  mitunter  fast  leer  oder  sie  beherbergt 
schleimartigen,  kaum  gelblich  gefärbten,  seltener  grünen  Inhalt. 
Jlehrfach  wurden  in  dem  Gallenblaseninhalt  Bakterien  nachgewiesen. 

Bei  mikroskopischer  üotersnchaxig  der  Leber  findet  man  in  den  gelbes 
Abschnitten  die  Leberzellen  hochgradig  verfettet  nnd  in  Zerfall  begriffen.  Diese Tc^    < 
änderungen  sind  in  der  Peripherie  der  Leberläppchen  stärker  aasgesprochen  als  in  ilmr 
Mitte   und  nur  selten  ist  gerade  das  Umgekehrte   der  Fall  (Aly  Bey  Ibrahim).  Xaa 
bekommt  schließlich  nichts  anderes  als  gröbere  und  feinere  Fetttröpfchen  zn  sehen. 

Stellenweise  stößt  man  auf  Bilirabin  kr  istalle;  auch  feine  Nadein  von  Tyrosii 
werden  manchmal  angetroffen. 

r.  Frerichs  fand  an  Stellen  mit  beginnender  Erkrankung  Exsndat,  welchei 
zwischen  die  einzelnen  Leberzellen  ergossen  war.  Anch  wird  angegeben,  daß  dem  Zerfill 
der  Leberzellen  körn  ige  Trübung  vorausgeht. 

Die  Blutgefäße  enthalten  meist  nur  geringe  Mengen  Blutes.  Eine  Injektiot 
^er  Gefäße  von  den  Lebervenen  aus  gelingt  nicht ,  da  die  Injektionsmasse  sofort  ttf 
den  Blutgefäßen  austritt,  r.  Frerichs  beobachtete  in  den  Lebervenen  Drusen  tob 
Tyrosinnadeln.  Dreschfeld  d'  Tomhins  beschrieben  Infiltration  der  Arterienwände  nH 
Rundzellen.  Die  Endothelien  der  feineren  Blutgefäße  sind  vielfach  verfettet.  Pkedrw  / 
Maeallum  fanden  sie  in  kugelige  Protoplasmahaufen  umgewandelt,  die  sie  als  End«»- 
zyten  benennen. 

Die  rotbraun  gefärbten  Stellen  in  der  Leber  gehen  ans  den  gelben  dadurch  h^ 
vor,  daß  der  fettige  Detritus  mehr  und  mehr  resorbiert  wird.  Es  bleibt  schließlich  nor  eis 
leicht  streifiges  Gewebe  zurück,  in  welchem  noch  hier  und  da  Leberzellen,  Gallenfarbitoff- 
klumpen  und  Fettkörnchenreste  liegen.  Letztere  erscheinen  zuweilen  so  angeordnet,  ^ 
man  ihre  Abkunft  von  Leherz  eilen  deutlich  erkennt.  Auch  findet  man  zuweilen  Fe^ 
körnchen  innerhalb  der  intralobulären  Blut-  und  Lymphgefäße,  wo  sie  gewissermt^ 
die  Verbreitung  der  Resorptionswege  erkennen  lassen.  Doch  kommt  auch  Verfettung  ** 
den  Wänden  der  Blut-  und  Lymphbahnen,  nach  BoUinger  auch  an  denjenigen  der 
Gallengänge  vor. 

An    den   interlobulären  Gallengängen    bilden  sich  meist  Wucherungsvor^OK^ 
aus,  die  ich  in  sechs  eigenen  Beobachtungen  regelmäßig  fand.  Dabei  zeigen  die  6aU<<^' 
gänge   kubisches  Epithel  und   reichliche  Verzweigungen.    Gegen   die  Leberläppchen  ^ 
sieht  man  diese  gewucherten  Gallengänge  häufig  in  Leberzellenbalken  übergehen.  Kl^^ 
beschrieb  bei  einem  Kranken  aus  meiner  Klinik  in  den  gewucherten  Gallengängen  ei^^*^ 
tümlich  große  Zellen,  welche  die  Größe  der  normalen  Leberzellen  um  das  Drei-  bis  V^ 
fache   übertrafen.    Er   hat  ihnen   den  Namen  Korbzellen  beigelegt,    weil    sie  in  i^^^ 
Inneren  ein  Geflecht  von  Fäden   erkennen  ließen,    welches   nach  Entfernung  der  F*^ 
stofle   besonders   deutlich   hervortrat.    Auch  enthielten   sie  oft  Myelin.    Sie  sollen  ^^\ 
-durch  Teilung  in  Leberzellen  umwandeln  können.  Es  liegt  nahe,  die  GaUengangswu^^ 
rungen  als  regenerative  Vorgänge  in  der  Leber  aufzufassen.    Jedenfalla  kommen  so^^ 
Regenerationsvorgänge   vor   und  mitunter  erreichen  sie,    wie  in  einer  Beobachtong  "^^ 
Steinhaus  einen  so  bedeutenden  Grad,  daß  das  neugebildete  Gewebe  große  Knoten  bU^^ 

Meist  finden  sich  in  dem  interlobulären  Bindegewebe  Rondzellenanh -^ 
fungen,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Pfort aderäste. 

Auf  das  Vorkommen  von  Bakterien  in  der  Leber  ist  bereits  früher  hingewie^^ 
worden.  Die  ersten  Angaben  darüber  rühren  von  Klebs,  Waldeyer,  Zamder  it-^ 
Eppinger  her. 

Hat  die  Leber  einige  Tage  an  der  Luft  gelegen,  so  überzieht  sie  sich  hiu^ 
mit  einem  weißen  reifartigen  Beschläge,  welcher  aus  Leucin  und  Tyrosin  besteht. 
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Bei  der  cbemisclien  Untersaclinng  der  Leber  fand  Salkatcski  in  der 
eben  Lelwr  2"5l7o  Peptone  und  OSG*  ^  Heraialbumoaen ,  wäMend  die  Mib  2'3%^/^ 
Peptone  nnd  0^58*/q  Hemialbnmosen  and  die  Niere  ISO^o  Pepton©  and  iy2(}^/^  Hemiftlbu- 
mosen  enthielten.  Hnhmann  gewann  in  einer  Beohachlnng  (>3588y  Fleiscbmilchaänre  und 
0*125  g  Xanthinkürper  neben  Peptunen ,  Albnmoseo ,  Leueiö,  Tynisin  und  aroniaiisclien 
OxysüQjen.  i't^ls  nnd  v.  Starck  heben  hervor,  daO  bei  aknter  gelber  Leberatropliie  der 
Wassergehalt  der  Leber  bis  80o7d  annimmt,  während  der  Fettgehalt  nur  niaÜio;,  bis 
tu  4*3%  wächst,  was  anf  eine  Bildung  des  Ftttes  aus  dem  eiweißhaltigfen  Pnitoplasma 
der  Leherzellen  hinweist^  wälirend  im  Gegensatsi  dazu  hei  PhoBphiirver.t^iJtuijg  der  Wasser- 

ifehalt  abnimmt»  dagegen  der  Fettgehalt  bedenteod  zunimmt,  weil  das  Fett  bei  Fhosphor- 
leher  den  LebeMellen  von^^ußen  sttigetragea  nnd  in  die  Leheraelleii  infilttiert  wird  und 
die  Stelle  des  Wassers  einnimmt. 

Alle  Eingeweide   bieten   Im   akuter  gelber  Leberatrophie    ein 
j     hochgradig  ikterisches  Aussehen  dar. 

I  Das  Blut  ist  meist  dünn,  teerartig-schwarz,  an  Menge  gering 

und  nach  Untersuchungen  von  r.  Frerk-hs  zuweilen  sehr  reich  an 
Harnstoff  und  Tyrosin,  Daß  man  aus  ihm  raehrfach  Bakterien  ge- 
wonnen hat,  ist  bereits  angefilhrt  worden* 

An  vielen  Stellen  werden  Blutaustritte  beobarbtet,  z.  B.  im 
i     Peritoneum,    Magen,    Darm,    in    Harn-  und  ( i  es  eh  leclits  Werkzeugen, 
■  Jiilz,  Mesenterium,  Pleura,  Perikard.  Lungen  und  Mediastinum. 
F  Die  periportalen  Lymphdriisen    sind    zuweilen  vergrößert 

und  ungewöhnlich  blutreich.  Gleiche  Yeränderungen  hat  man  auch 
an  den  retroperi  tonealen  und  mesenterialen  I^ymp  hdriisen 
gefunden.  Dagegen  wird  nur  selten  Heb  wellung  der  Lymphfollikel 
des  Darmes  erwähnt. 

Die  Milz  erscheint  meist  vergrößert,  weieh  und  schlaft'  und 
ähnelt  einer  akuten  Infektionemilz.  Mehrfach  wurden  in  ihr  Bnkterien 
nachgewiesen. 

Am  Magen  und  Darm  kommen  außer  den  bereits  erwähnten 
Blutungen  Zeichen  von  Schleimhautkatarrh  zur  Beobachtung.  Mehr- 
fach sind  Verfettungen  an  den  Epithelien  und  DrlisenzcUen  b«> 
schrieben  w^orden.  Mitunter  zeigte  sich  der  Ductus  eholedochus  durch 
einen  Schleimpfropf  verstopft. 

In  den  Xieren  findet  man  die  Epithelien  der  Harnkanalcben 
verfettet i  mitunter  entlialt^jn  sie  llämatoidinkristalle  und  nach 
Murchinson  auch  Leucin  und  Tyrosin.  Außerdem  wurden  wiederholt 
Bakterien  in  ihnen  gefunden. 

Im  Herzmuskel  beobachtet  man  Verfettung  der  Muskelfasern. 

Oft  hat  man  seröse  Ergüsse  in  Pleurahöhlen  und  Peri- 
kard angetroffen. 

An  den  Lungen    finden    sieh    häufig  Ödem    und  Entzündung. 

Im  Gehirn  sind  ebenfalls  ödematöse  Veränderungen  gesehen 
W^orden» 

Am  Rückenmark  haben  Goldschdder  d'  Marter  ausgedehnte 
Ciliawucherung  beschrieben, 

Die  w*illkiir lieben  Muskeln  nehmen  an  der  Verfettung^ 
wie  man  sie  in  vielen  Eingew^eiden  antrifft,  lebhaft  teil. 

IIL  Syniptome,  In  dem  klinischen  Bilde  der  akuten  gelben  Leber- 
atrophie  lassen  sich  zwei  Stadien  unterscheiden,  von  welchen  das 
^rste,  von  manchen  Ärzten  auch  Prodromalstadium  genannt,  vor- 
wiegend   durch    Störungen    der    Leber-,    Magen-    und    Darm- 
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tätigkeit  gebildet   wird^    während  das   spätere   als  Stadium    der 

hepatogeiien  Autointoxikation  benannt  werden  kann. 

Häufig  beginnt  akute  gelbe  Leberatrophie  mit  den  Erschei- 
nungen eines  Magendarmkatarrhs.  Appetitlosigkeit,  Brech- 
neigung, Erbrechen,  Aufstoßen,  allgemeines  Unbehagen,  Unregel- 
mäßigkeit des  Stuhlganges,  meist  Verstopfung,  zuweilen  auch  leichte 
Empfindlichkeit  des  Bauches  sind  die  vornehmlichsten  Symptome. 
Meist  stellt  sich  nach  einiger  Zeit  Gelbsucht  ein,  welche  in  der 
Regel  an  (iresicht  und  Hals  beginnt  (t\  FreHckg)  und  sich  dann  über 
den  übrigen  Korper  ausdehnt.  Dieses  akute  Krankheitsstadium  dauert^ 
bald  nur  wenige  Tage,  mitunter  aber  auch  mehrere  Wochen  an. 

Der  Übergang  von  dem  ersten  zum  zweiten  Stadium  kenn- 
zeichnet sich  durch  Auftreten  und  immer  stärkeres  Vorwiegen  von: 
schweren  nervösen  SttJ rangen. 

Die  Ejanken  werden  meist  unruhig  und  werfen  sich  im  Bcttr 
hin  und  her;  sie  fangen  an  zu  delirieren*  schreien  und  schlagen  u^_ 
sich    und    machen  Fluchtversuche;    das  Bewußtsein  wird  mehr  uocf 
mehr  benommen;  es  stellen  bieh  Zähneknirschen,  Anlalle  von  Tris- 
mus,  Zuckungen    in  einzelnen  Muskeln,    selbst  allgemeine  kloniscle 
Muskelkrärapfe  ein;  bestehende  Somnolenz  steigert  sich  bis  zu  Koma; 
die  Atmung    wird    unregelmäßig   und    stertorös    und    die    Kranken 
gehen  schließlich  in  tiefem  Stupor  zugrunde. 

Bei  manchem  Kranken  freilich  machen  sich  von  Anfang  an  tiefe 
Gleichgilltigkeit  und  Benommenheit  bemerkbar. 

Als  sehr  wichtige  andere  Erscheinungen  kommen  namentlich 
Veränderungen  der  Leber  in  Betracht,  Vor  allem  bildet  sich 
eine  schnelle  Abnahme  des  Jjeberumfanges  aus.  Da  die  ana* 
tomischen  Veränderungen  bei  akuter  gelber  Leberatrophie  im  linken 
Leberlappen  zu  beginnen  und  hier  am  weitgehendsten  ausgebildet 
zu  sein  pflegen,  so  ändet  man,  daß  zuerst  über  dem  Epigastrinm 
der  gedämpfte  Perkussionsschall  der  Leber  verschwindet  und  einem 
tympanitischeu  Schalle  Platz  macht.  Allmählich  rückt  aber  aoch 
rechterseits  die  untere  Lebergrenze  mehr  und  mehr  nach  autVärts 
und  oft  bleibt  schließHch  von  der  Leberdära pfung  nichts  anderes 
als  ein  schmaler  Streif  gedämpften  Perkussionssehalles  in  der  reeliten 
Axillarlinie  übrig.  Wunderlich  beschreibt  sogar  ein  Eingesunkenseiu 
der  Lebergegend. 

Zuweilen  ist  beobachtet  wordcD^  daÜ  der  nachweisbaren  Lebcrverkleiiiernß&  ein 
Stftdium  der  Leliervergröüerung  vüratjsging.  Auch  hat  luaa  In  einigen  stiumt^ 
Fällen  gefondcn,  daÖ  die  Leberverkleinerung  sehr  gering  war  uder  auch  wohl  ga«  *«»*■ 
blieb ,  letzteres  uflnienüieh  dann  ,  wenn  starke  Fetüeber  od«r  ein©  bedeutende  m^f* 
lobulär«"*  Hindegt'webswucherung  bestand* 

Gfyhardf  bnt  hervorgehoben»  daß  durch  bindegewebige  Verwachsung  der  Iieb<!^ 
oberÜäche  mit  der  ünigebunj?  ein  Zur  tick  sinken  der  sich  verkleinernden  Leber  gfgen  ^ 
Wirbelsäaie  Ußd  dnuiit  eine  nachweisbare  Verkleinerang  der  Leberdämpfun^  verhlD^^'^ 
werden  k«iiti. 

Lebers ehmerz  fehlte  bei  keinem  meiner  eigenen  Krankt*»' 
Trotz  tiefer  Benommenheit  verzogen  die  Kranken  schmerzhaft  d^ 
Gesieht  und  stöhnten,  oder  sie  warfen  sich  nmher^  wenn  man  die  Leber* 
gegend  mit  der  Hand  drückte.  Von  manchen  Ärzten  freilich  wif^ 
angenommen ,  daß  es  sieh  dabei  um  eine  allgemeine  Hyperästh«^^^^* 
der  Haut  handle,    und  dali  man  auch  von  anderen  Hautstellen  ^^^ 
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durch  Druck  ähnliche  Äußerungen  der  Krauken  hervorzurnfen  ver- 
mag, was  ich  selbsst  nicht  für  richtig,  wenigstens  nicht  ausnahms- 
los lur  zutreffend  halte. 

Eine  VergrÖÜerung  der  Milz  ist  sehr  häutig,  fast  regel- 
mäßig nachzuweisen,  Sie  bleibt  in  der  Kegel  nur  dann  aus,  wenn 
man  es  mit  Verdickungen  cjder  gar  mit  Verkalkungen  auf  der  Milz- 
kajjsel  zu  tun  hat,  welche  eine  Umfangsziinahme  verunmoglichen. 
In  manchen  Fällen  verhindern  starke  Blutungen  aus  dem  Magen 
oder  Darm  die  Entwicklung  einer  Milzschweüung  oder  sie  bringen 
eine  bestehende  MilzvergruiScrung  znm  Schwinden, 

Als  Ursachen  der  Milzschwellung  sind  außer  infektitiseD  Eiafläüseo  wohl 
auch  KrtfiElaulBstoningeTi  im  Gebiete  der  Pfortader  aiiÄüsehen. 

Fast  regelmäßig  stellen  sich  Veränderungen  auf  der 
Haut  eiu, 

Der  ikterischen  Verlarbung  der  Haut  w^urde  bereits  ge- 
gedacht. i\  Bamberger  freilieb  bat  in  einer  Beobacbtiing  mit  sehr 
schnellem  Verlauf  keinen  Hautikterus  gefunden.  Oft  erreicht  der 
Hautikterus  einen  außerordentlich  hohen  Grad,  doch  sei  ausdrilck- 
lieh  hervorgehoben,  daß  seine  Stärke  mit  der  Schwere  der  Nerven- 
storungen  nicht  immer  iibereinstimmt 

Vielfach  ist  roseolaartig es  Exanthem  beschriehen  wordeu»  wie  man  ea  auch 
bti  Hfvutikteru«  aus  imdL^reri  Ursachen  zg  sehen  bekommt. 

Sehr  wichtige  Veränderungen  zeigt  der  Harn,  deren  Kennt- 
nis man  fast  ausschließlich  den  bahnbrechenden  Untersuchungen  von 
r.  Frerichs  verdankt. 

Die  Harn  menge  ist  in  der  Regel  vermindert  und  es  kann 
gegen  das  Lebensende  hin  zu  Anurie  kommen.  Die  Reaktion  des 
Harn  es  bleibt  sauer.  Das  s  p  e  z  i  f  i  s  c  h  e  (t  e  w  i  c  h  t  sc  li  wan  kt  zwischen 
1012 — 1050.  Der  Harn  zeigt  ikterische  Farbe,  doch  kann  es  zu 
Anfang  der  Krankheit  schwiei*ig  sein,  die  Gmdiui^che  Gallenfarb- 
Stoffreaktion  mit  Salpetersäure  zu  erb  alten.  Nach  Hoppe- Sedier  finden 
sieh  auch  Gallensäuren  im  Harn,  doch  ist  deren  Vorkommen  nicht 
ausnahmslos,  tiewöhnlich  setzt  der  Harn  einen  flockigen,  krihneligenT 
bräunlichen  oder  grünlichen  Bt^densatz  ab,  in  welchem  das  Vor- 
kommen von  Leuzin  und  Tyrosin  eine  fast  dem  Leiden  eigentüm- 
liche Wichtigkeit  hat  (vergl.  S.  5^.*4.  Fig.  79).  Auch  kann  man  meist 
Leuzin  und  Tyrosin  zur  Ausscheidung  bringen,  wenn  man  einen 
Tropfen  Harnes  auf  ein  Objektglas  bringt,  etwas  Essigsäure  hinzu- 
fügt und  verdunsten  läßt.  Außerdem  kommen  im  Harnsedimente 
hyaline  oder  mit  Fett  kornchen  besetzte  Zylinder  und  verfettete,  oft 
ikterisch  verfärbte  Epithelien  aus  den  Harnkanälchen  vor. 

Jiosenheim  fand  in  eif3C*r  Beobachtung  B i  1  i  r a  b i  n  k r i  s  t a  1 1  e  im  Ha rn sedi meni. 
In  bezug  auf  die  chemische  Zusammensetzung  des  Harnes 
findet  man,  daß  Harnstoff  entweder  ganz  fehlt  oder  doch  stark  ver- 
Hiindert  ist^  während  Stickstoff-  und  Ammoniakgehalt  gesteigert  sind 
ri\  yoortten^  Sffnator),  Besonders  bezeichnend  ist  das  Auftreten  von 
•eien  Amidosauren  im  Harn,  unter  welchen  Leuzin  und  Tyrosin 
_  jhon  lange  gefunden  worden  sind,  denen  Neuherf/  und  Michter  neuer* 
^ings  auch  noch  Lysin  zugefügt  haben, 

r.  Frerichs  beobachtete  raehrfacU  Vermebrung  des  Kreiitiüs,  Hangel  an  phoaphor- 
ttanreiii  Kalk    and  beträchtliche  Zanakmb   der  ExitraktivetoiTtj    des   Bnrnes.     Scihmeissfr 

£iehbor«t,  Spe«t«ll«  rathologlo  und  Th«rapj>.v  O.Aoll.    U.  3g 
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beschrieb  Mangel  an  Natronsalzen  im  Harn ,  während  Kali  in  reichlicher  Meng 
zuweisen  war.  BÜß  d-  Schultzen  fanden  im  Harne  Oxymandelsänre,  FleischmU 
and  peptonartige  Körper.  Röhmann  gibt  an,  daß  in  einer  Beobachtong  Lenz 
Tyrosin  im  Harne  nicht  vorhanden  waren,  daß  dafür  aber  die  aromatischen  Oxj 
Oxymandelsänre  bzw.  Oxyhydroparaknmarsäore  beträchtlich  vermehrt  waren.  Ai 
Xanthinkörper  ließen  eine  gesteigerte  Ansscheidnng  erkennen.  Lanz  wies  bei 
Kinde  Azeton  im  Harne  nach.  Wood  beobachtete  in  einem  Falle  Zacker,  Pi\ 
vermehrten  Indikangehalt. 

Eiweiß  kommt  nicht  selten  im  Harn  vor,  meist  aber  nur  sparenweise  od« 
in  geringer  Menge.    Senator  gewann  Albnmosen  ans  dem  Harn. 

Kaum  jemals  verläuft  akute  gelbe  Leberatrophie  ohne  Störi 
von  Seiten  des  Magens  und  Darmes. 


Fig.  79. 


Leazinkugeln   und  Tyroainnudeln   aas  dem  Harnsediment  bei  akuter  gelber  Lebera 
einer  27JäIirigen  Frau.  Vergrößerung  27öfacb.  (Eigene  Beobacbtang. ) 


Die  Kranken  erbrechen  und  bringen  dabei  oft  kaifeesatza 
blutige  Massen  zum  Vorschein,  welche  meist  aus  einer  dunkel 
oder  rotbraunen  Flüssigkeit  und  einem  krümeligen  oder  floc! 
Bodensatz  bestehen.  —  Gegen  das  Lebensende  hört  das  Erbr 
zuweilen  auf  und  wird  durch  hartnäckigen,  quälenden  Singe 
ersetzt. 

Die  Zunge  ist  belegt,  entweder  weißgrau  oder  bräunlich 
Lippen  und  Zahnfleisch  findet  man  oft  mit  einem  schwarz 
Belage,  Fuligo,  überzogen. 

Der  Stuhl  pflegt  angehalten,  trocken,  gallenarm,  selbst  gj 
los  zu  sein.  Auch  wechseln  zuweilen  gallen haltige  und  gallei 
Stellen  im  Kot  miteinander  ab. 
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Im  Blut  beschrieben  Rosenstein  und  J02  Vermehrung  der  farb- 
losen Blutkörperchen,  Leukozytose,  amöboide  Bewegungen  und  selbst 
Abschnürungen  an  den   roten  Blutkörperchen   und   große  Neigung 
XU  Stechapfelbildungen ,    was  Matterstock  auf  die    Gegenwart   von 
Gallensäuren  im  Blute  zurückgeführt  hat.  Joz  fand  auch  kernhaltige 
rote  Blutkörperchen  im  Blut. 

Beider  chemischen  üntersachang  des  Aderlaßblntes  gewvLnnen  Bieß  d- 
Schiätzm  Tyrosin. 

Die  Pupillen  sind  meist  erweitert,  starr  und  von  träger 
Keaktion.  —  r.  Frerichs  beobachtete  Xanthopsie,  Gaupp  doppel- 
seitige Amaurose. 

Litten  fand  Blntangen  and  weiße  Flecken  in  derNetzhantt  letztere  dnreh 
Terfettiuig  nnd  dnrch  Ansammlang  von  Tyrosinkristallbüscheln  entstanden. 

Fieber  kann  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit 
fehlen,  und  der  Tod  erfolgt  zuweilen  bei  subnormaler  Temperatur 
bis  34*0*  G.  Bei  anderen  Kranken  stellt  sich  namentlich  gegen  das 
Lebensende  Temperaturerhöhung  ein;  mitunter  tritt  sogar  hyper- 
pyretische  Temperatur  auf,  bis  42  6^  C. 

Der  Puls  ist  nicht  selten  anfangs  verlangsamt,  späterhin 
wird  er  häufig  klein,  weich  und  zuletzt  kaum  fühlbar. 

Unter  den  Komplikationen  einer  akuten  gelben  Leberatrophie 
«indvor  allem  die  Erscheinungen  der  Blutdissolution  zu  nennen. 
Dabei  treten  nicht  nur  auf  der  Haut,  sondern  vielfach  auch  auf  der 
Nasen-,  Mundhöhlen-,  Magen-  und  Darmschleimhaut,  aus  den  Respi- 
rationswegen  und  den  Harn-  und  Geschlechtswerkzeugen  mehr  oder 
löinder  heftige  Blutungen  auf,  die  zu  einem  schnellen  Kräfkeverfall 
vesentlieh  beitragen. 

SehmoUing  beschrieb  bei  einem  Kranken  Hautemphysem  am 
Halse  und  Thorax  und  tetanieartige  Erscheinungen,  die  an  Menin- 
gitis erinnerten.  Bei  Schwangeren  tritt  häufig  Abort  ein. 

Der  Verlauf  der  akuten  gelben  Leberatrophie  ist  fast 
*^er  ein  akuter  und  zieht  sich  mitunter  nur  über  wenige  Tage 
«in.  Jedenfalls  tritt  der  Tod  meist  binnen  der  ersten  beiden  Wochen 
^^.  Nur  selten  währt  das  Leiden  bis  über  die  vierte  Woche  hinaus, 
^och  kennt  man  auch  einige  Beobachtungen,  in  welchen  die  Krank- 
heit erst  in  der  achten,  nach  Homans  sogar  erst  in  der  vierzehnten 
Woche  mit  dem  Tode  endete.  Man  hat  dementsprechend  vorgeschlagen, 
^^schen  einem  akuten,  subakuten  und  chronischen  Verlaufe  zu 
^literscheiden,  je  nachdem  das  Leiden  bis  2  oder  bis  4  Wochen  oder 
darüber  hinaus  währte. 

Bei  chronischem  Verlauf  hat  man  mitunter  Aszites  beobachtet. 

Über  das  Wesen  der  akuten  gelben  Leberatrophie  ist  viel  gestritten 
forden  und  anch  heute  ist  noch  keine  Übereinstimmung  der  Ansichten  erzielt.  Meiner 
*«iiimijf  nach  handelt  es  sich  um  die  Folgen  einer  sehr  schweren  Vergiftung  der  Leber 
^>t  Toxinen  oder  Ptomainen,  an  der  sich  aber  auch  außer  der  Leber  noch  andere  Ein- 
^^eide  mit  Verfettung  beteiligen.  Die  Ansicht  von  Rokilansky,  nach  welcher  eine  Verhal- 
•J^8  von  Gallenbestandteilen  im  Pfortaderblute  die  Krankheit  hervorrufen  sollte,  nnd 
Jj^nso  die  Annahme  von  v.  Dusch,  nach  welcher  Lähmung  der  Gallengänge  in  der  Leber 
^^enstaonng  und  Auflösung  der  Leberzellen  durch  verhaltene  Galle  herbeiführen  sollte, 
?*^  kaum  noch  historischen  Wert.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Ansicht  HenochSf  daß  eine 
F^'T^iche  Gallenbildung  eine  Auflösung  von  Leberzellen  hervorrufe,  denn  Leberzellen 
^^n  sich  gar  nicht  in  Galle  auf. 

38* 


596  Akute  gelbe  Leberatrophie. 

Die   anatomischen  Veränderungen   in   der  Leber  sind   meiner  Meinung   nach 
nächst  degenerativer  Natur,  aber  es  schließen  sich  an  diese  sehr  bald  entzündliche  ' 
regenerative  Vorgänge  an. 

Der  Ikterus  ist,  wie  schon  v.  Frericha  hervorhob,  dadurch  verursacht, 
der  fettige  und  kömige  Detritus,  in  welchem  die  Leberzellen  teilweise  aufgehen,  Gall 
kapillaren  verlegt  und  dadurch  zur  Aufnahme  von  Galle  ins  Blut  führt.  Über  die  kra 
haften  StofiPwechselprodukte ,  welche  die  schweren  Nervensymptome  hervorrul 
ist  nichts  sicheres  bekannt ,  aber  schon  r.  Frericha  zeigte ,  daB  Leozin  und  T^rc 
dabei  kaum  in  Frage  kommen. 

IT.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  akuten  gelben  Leberat 
phie  ist  meist  leicht.  Verwechslungen  sind  namentlich  mit  andei 
Formen  von  Ikterus,  mit  Lebercirrhose  und  Phosphorv< 
giftung  denkbar. 

Eine  Verwechslung  mit  Ikterus  aus  anderen  Ursachen  kommt  name 
lieh  dann  vor,  wenn  sich  das  mit  Gas  stark  angefüllte  Colon  transversi 
nach  aufwärts  geschlagen,  zwischen  vorderer  Leberfläche  und  Banchwa 
eingeschoben  und  dadurch  künstlich  die  Leberdämpfung  verkleinert  b: 
Gewöhnlich  bleibt  jedoch  dieser  Zustand  nicht  lang  bestehen ;  außerdem  fl 
man  beim  Perkutieren  der  Leber  mit  dem  Plessimeter  einen  starken  Dm 
ans,  und  es  wird  dann  meist  aus  der  Tiefe  die  Leberdämpfung  zum  Vc 
schein  kommen. 

Von  Lebercirrhose  unterscheidet  man  akute  gelbe  Leberatropb 
dadurch,  daß  sich  bei  akuter  gelber  Leberatrophie  eine  Verkleinerung  d 
Leberdämpfung  bereits  in  wenigen  Tagen  ausbildet. 

Schwierigkeiten  kann  die  Differentialdiagnose  mit  PhosphorTe 
giftung  bieten;  man  balte  sich  an  die  Anamnese  und  suche  in  dem  Mage 
inhalte  oder   nach    dem  Tode    in    den  Eingeweiden  Phosphor  nacbzuweise 

V.  Prognose.  Die  Vorhersage  gestaltet  sich  bei  akuter  gellx 
Leberatrophie  schlecht.  Zwar  liegen  vereinzelte  Mitteilungen  üb* 
Heilungen  vor  (Leube  &  Wirsing,  Senator,  Älbu),  doch  haben  sich  au< 
sehr  erfahrene  Ärzte  über  Heilungen  mit  großer  Zurückhaltung  st 
gesprochen  und  meist  mit  Zweifel  an  der  Richtigkeit  ihrer  eigen 
Diagnose  nicht  zurückgehalten. 

Französische  Ärzte  heben  hervor,  daß  die  Krankheit  zuweilen  anter  eigeDt| 
liehen  kritischen  Erscheinungen  eine  Wendnng  znm  Bessern  nimmt,  wohin  plötsi^ 
reichliche  Hamansscheidang,  starker  Durchfall,  lebhafter  Schweiflansbmch  und  Spei<: 
daß  gehören.  Vielleicht  werden  dadurch  toxische  Substanzen  aus  dem  Körper  her 
geschafft  und  der  Körper  schnell  entgiftet. 

YI.  Therapie.  Eine  kausale  Behandlung  der  akuten  gel' 
Leberatrophie  wird  dann  in  Frage  kommen ,  wenn  der  Genuß  "* 
fauligem  Fleisch,  verdorbenen  Nahrungsmitteln  oder  giftigen  PiL 
die  Ursache  der  Krankheit  ist,  und  man  wird  dann  durch  Abffi 
mittel,  beispielsweise  durch  Oleum  Ricini  (25*0)  oder  Hydr 
gyrum  chloratum  (Oo)  den  Darm  möglichst  schnell  und  voUkomi« 
von  seinem  schädlichen  Inhalt  zu  entleeren  versuchen.  Ist  SypL 
im  Spiel,  so  wird  man  von  Quecksilber-  und  Jodpräparat 
Gebrauch  machen. 

Vielfach  muß  man  sich  mit  einer  symptomatischen  Beha« 
lung  begnügen,  wobei  besonders  je  nach  Umständen  Exzitanti^ 
z. B.  Oleum  camphoratum  subkutan  oder  Narkotika  zur  Verwenda 
kommen    werden.    Bei    Stuhlverstopfung    versuche    man    Abffi  ^ 
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mittel  und  bei  starker  Verminderung  der  Harnmenge  Darmein- 
gießüngen  oder  Infusionen  von  physiologischer  Kochsalz- 
losung (7*5 :  1000)  unter  die  Haut  oder  in  die  Venen. 

8.  Fettleber.  Hepar  adiposum. 

I.  Ätiologie.  Ungewöhnlicher  Reichtum  der  Leber  an  Fett 
kommt  entweder  dadurch  zustande,  daß  der  Leber  durch  die  Pfort- 
ader oder  Leberarterie  ungewöhnlich  große  Fettmengen  zugeführt 
werden,  oder  daß  innerhalb  der  Leberzellen  lebhafte  Fettbildung 
stattfindet.  Man  hat  daher  zwischen  einer  Fettinfiltration  im 
ereteren  Falle  und  einer  Fettdegeneration  der  Leber  im  letzteren 
unterschieden. 

Scharfe  Grenzen  zwischen  Fettinfiltration  and  Fettdegeneration  der  Leber  lassen 
nch  vielfach  nicht  ziehen.  Neuerdings  macht  sich  sogar  die  Anschauung  geltend 
(BrauHf  Lebedeff,  Rosenfeld,  Weichsel y  Dietrich) j  daß  Fettleber  fast  immer  durch 
Fettinflltration  entstehe  und  daß  die  Fettdegeneration  nur  eine  untergeordnete  Rolle 
tpide.  Ganz  besonders  deutlich  zeigt  sich  dies  in  der  Auffassung  der  Fettleber  bei 
Hoipbonrergiftung ,  die  man  früher  als  Beispiel  für  eine  Fettdegeneration  der  Leber 
iiunfahrcn  pflegte ,  während  namentlich  Lebedeff  und  Rosenfeld  nachwiesen ,  daß  es 
sich  anch  bei  ihr  um  eine  Fettinflltration  handle,  wobei  das  Fett  von  anderen  Körper- 
steilen  in  die  Leber  verschleppt  werde. 

Die  Erscheinungen  von  Fettinfiltration  der  Leber  kommen 
am  reinsten  da  zum  Vorschein,  wo  es  sich  um  eine  Mast  fettleber, 
also  um  die  Folgen  einer  unzweckmäßigen  Ernährung  handelt.  Man 
findet  eine  solche  Mastfettleber  bei  Personen,  welche  überreichlich  essen, 
namentlich  viel  Stärkemehl-  und  zuckerhaltige  Speisen  und  Alkoholika 
2U  sich  nehmen  und  sich  dabei  nur  wenig  körperlich  bewegen.  Neben 
Ifastfettleber  trifft  man  dann  in  der  Regel  auch  an  anderen  Körper- 
^Uen  krankhafte  Fettansammlungen  an,  namentlich  im  Panniculus 
adiposus,  unter  dem  Epikard,  im  Mediastinum  und  am  Mesenterium ; 
^  handelt  sich  also  um  allgemeine  Fettsucht. 

Nicht  selten  begegnet  man  einer  infektiösen  Fettleber.  Sie 
entwickelt  sich  im  Verlauf  von  Infektionskrankheiten  und  ist  wahr- 
scheinlich in  erster  Linie  Folge  einer  Fettdegeneration  der  Leber- 
^Üen,  welche  durch  Bakteriengifte,  Toxine  verursacht  wird.  Früher 
^^inte  man,  daß  sie  Folge  der  erhöhten  Körpertemperatur  sei,  doch 
^oiQnit  sie  auch  bei  fieberfrei  verlaufenden  Infektionskrankheiten 
^^f.  Unter  chronischen  Infektionskrankheiten  begegnet  man  ihr  be- 
^^Jiders  oft  bei  chronischer  Lungentuberkulose. 

Louis   fand  Fettleber  nnter  120  Lungentaberkulösen  40mal  (307o)»    ^'-  FrerichSy 

T?*clier   sich  nicht  auf  eine  makroskopische  Schätzung  verließ,  sondern  stets  auch  noch 

^^  Hilfe   des  Mikroskopes  in  Anspruch  nahm,  sogar  unter  117  Kranken  79mai  (687o)- 

j^itr,   der  nnr  die   hochgradigsten  Erkrankungen   berücksichtigte,   zählte  unter  921 

^^^^entnberkulösen  95  (107o)   ™i*  Fettleber,  was  mit  den  Zahlen  von  v.  Frerichs,  der 

S?*  14%  hochgradigste  Fettleber  beobachtete,  fast  übereinstimmt.  Nach  v.  Frerichs  kommt 

.^tleber  häufiger  bei   tuberkulösen   Frauen   als  bei  tuberkulösen  Männern  zur  Ausbil- 

^^S.    Stokes  berichtet,   daß  sie  in  England  seltener  als  auf  dem  Festlande  angetroffen 

•*^e.    Zunehmende  Anämie   bei  chronischer  Lungentuberkulose  und  Atmungsstörangen 

y^^  neben  der  Infektion  Umstände,  die  eine  Verfettung  der  Leberzellen  in  hohem  Grade 

Toxische  Fettleber  bildet  sich  besonders  oft  bei  Säufern 
^^8  und  außer  der  Lebercirrhose  gehört  namentlich  noch  Fett- 
*eber  zu  den  Säuferkrankheiten.  Nicht  selten  vergesellschaftet  sich 
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Fettleber  mit  Lebercirrhose,  Fettleber  entwickelt  sieh  bei  Säufern 
um  so  früher  und  sicherer,  je  reiehlicher  und  unverdünnter  Alkohol 
genossen  wurde.  Man  erklart  ihre  Entstehung  vielfach  daraus,  daß 
Alkohol  leichter  als  Fett  durch  den  Sauerstoff  verbrannt  wird,  so 
daß  das  Fett  unverb rannt  im  Körper  zurückbleibt.  Immerhin  sollte 
man  meiner  Ansicht  nach  nicht  die  schädlichen  Eintlüsse  des  Alkohols 
auf  das  Zellprotoplasma  iihersehen. 

Unter  den  toxischen  Formen  von  Fettleber  ist  namentlich  die- 
jenige nach  Phosphorvergiftiing  vielfach  untersucht  worden,  aber 
aucii  nach  Vergiftungen  mit  Arsenik,  Kupfer.  Antimon,  Quecksilber, 
Mineralsauren,  Kohlenoxyd,  Äther,  Chloroform,  Bromäthyl,  Stick- 
stoflbxydnL  Morphium,  Karbolsäure,  Pblorizin,  nach  Vergiftungen 
mit  Pilzen.  Muscheln,  Fleisch  und  Fisch,  selbst  nach  Vergiftungen 
mit  verdorbenem  Mais,  wie  sie  bei  der  Pellagra  vorkommen,  ist- 
Fettleber  beobachtet  worden. 

Die  anämische  oder  kachektische  Fettleber  bildet  sich 
bei  anämischen  und  kachektischen  Zuständen  aller  Art  aus.  bei- 
spielsweise bei  Krebs,  chronischem  Durchfall.  Kachitis,  Skrofu- 
löse, progressiver  perniziöser  Anämie,  Chlorose,  Leukämie,  Rucken- 
raarkslcidcn  mit  Dckubitus,  Kiiocheneiterungen,  Malariakachexie  und 
Öyphilismarasmus.  Auch  ist  hierher  die  Fettleber  bei  Schwangeren 
und  Wöchnerinnen  und  bei  akuter  Fettentartung  der  Neugeborenen 
zu  rechnen. 

^Mitunter  hängt  Fettleber  mit  Störungen  des  Blutkreislaufes 
zusammen  und  man  kann  dann  von  einer  Stau ungs fettleber 
sprechen.  So  bildet  sich  bei  Stauungen  im  (Tebiete  der  Lebervenen 
nicht  selten  eine  Verfettung  der  Lcberzellen  aus,  weil  dabei  die 
(Tcwebeatnuing  gestört  wird,  r,  Frerirhs  wies  nach,  daß  sich  die  ersten 
FettanhäufiinfT^en  gerade  in  nächster  Nähe  der  Zentralvenen  zeigen. 

Endlich  können  Krankheiten  d e  r  L e  be r  zu  Fettdegeneration 
führen ,  wie  man  dies  bei  Lebercirrhose ,  Leberabszeß ,  Leberge- 
schwülsten und  Leberechinokukk  nicht  selten  findet.  Offenbar  leidet 
in  nächster  Umgebung  solcher  Erk ran ktmgsh erde  der  Blutkreislauf 
und  mit  ihm  die  Gewebeatmung. 

Kaeh  Angaljen  von  Louis,  Budd  nüd  Black  sollen  sich  Fettleber  und  Toberkol 
in  der  Leber  ausschließen  (?). 

IL  Anatoinisehe  Veraiuleruui^cii,  Ueringe  Grade  von  Fettleber 
lassen  sich,  wie  v,  Frerirhs  zuerst  hervorgehoben  hat,  nur  mit  Hilfe 
des  Mikroskopcs^  höhere  dagegen  bereits  mit  unbewaffnetem  Auge 
erkennen.  Die  Leber  nimmt  bei  starker  Verfettung  an  Umfang  bis 
ums  Do]»pelte  zu,  so  daß  man  mitunter  ihren  unteren  Rand  unterhalb 
des  Nabels  angetroffen  hat.  Die  Um fangszu nähme  der  Leber  ge- 
schieht namentlich  der  Fläche  nach,  woher  die  Lebergestalt  Scheiben* 
förmig  wird.  Die  Leberränder  erscheinen  meist  verdickt  und  abge- 
stumpft.  Das  Geflige  der  Leber  läßt  sich  nur  an  dem  noch 
lebenswarmen  Gewebe  richtig  beurteilen .  weil  beim  »kalten  Ge- 
rinnung und  Erstarrung  des  Fettes  eintreten.  In  frischem  Zustande 
ist  die  Leber  weich  und  cindriickbar  und  hinterläüt  auf*  Drucls^ 
Gruben.  Die  Farbe  der  Leber  ist  blaßgelb  oder  fahlgelb^  wes- 
halb man  sie  mit  der  Farbe  hellen  Herbstlaubes   oder   gelber  SeüP! 
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verglichen  hat.  Der  seröse  Leberüberzug  erscheint  glatt  und  ge- 
spannt und  läßt  nicht  selten  erweiterte  und  sternförmig  angeordnete 
Blutgefäße  erkennen.  Die  Gallenblase  enthält  mitunter  nur  ge- 
ringe Mengen  einer  wenig  gallig  gefärbten,  zuweilen  vorwiegend 
schleimigen  Flüssigkeit. 

Auf  dem  Leberdurchschnitt  fällt  die  Blässe  der  Leber 
ganz  besonders  deutlich  auf.  Die  Läppchenzeichnung  ist  oft 
verwischt,  in  anderen  Fällen  aber  zeichnet  sich  die  Mitte  der 
Lcäppchen  durch  stark  gallige  Färbung  aus.  Sind  Stauungsursachen 
im  Spiel;  so  erscheint  die  Mitte  der  Leberläppchen  blutrot  oder 
braunrot  und  es  entsteht  dann  das  Bild  der  fettigen  Muskatnuß- 
leber. Zuweilen  ist  die  Verfettung  nur  stellenweise  ausgebildet, 
so  daß  man  namentlich  in  der  Peripherie  der  Leberläppchen  ver- 
fettete Stellen  findet.  Auch  ist  mitunter  vorwiegend  der  rechte 
Leberlappen  an  der  Verfettung  beteiligt. 

Für  die  Diagnose  einer  Fettleber  wichtig  ist  der  Beschlag 
der  Messerklinge,  welcher  eine  von  vielen  feinen  und  größeren 
Fetttröpfchen  durchsetzte  Flüssigkeit  darstellt.  Auch  bewirkt  der 
Fettbeschlag  auf  der  Messerklinge,  daß  hinaufgegossenes  Wasser 
tropfenförmig  auf  der  Klinge  stehen  bleibt  und  nur  zum  Teil  von 
der  Messerklinge  abfließt.  Hat  man  die  Leber  mit  einem  erwärmten 
Messer  durchschnitten,  so  bleibt  beim  Erkalten  ein  talgartiger  Be- 
schlag auf  der  Messerklinge  zurück.  Auch  wird  man  auf  hinauf- 
getupftem Fließpapier  Fettflecken  bemerken. 

Bei  ausgebildeter  Fettleber  brennt  die  angezündete  Leber  mit 
heller  Flamme. 

Das  Gewicht  der  Leber  hat  zugenommen.  Tcmplc  beschrieb 
eine  Beobachtung,  in  welcher  es  bei  einem  Fettleibigen  statt  1500 
bis  2000 j'  fast  4500 jr  betrug.  Das  spezifische  Gewicht  dagegen 
Jt^indert  sich  und  kann  bis  auf  dasjenige  des  AVassers  sinken ;  in 
Siteren  Berichten  findet  man  sogar  die  Angabe,  daß  Fettlebern 
Äuf  Wasser  geschwommen  hätten. 

Außer  in  der  Leber  beobachtet  man  vielfach  auch  noch  in  an- 
deren Eingeweiden  Verfettungen  oder  Fettanhäufungen,  nament- 
"<^b  am  Herzen,  in  den  Nieren,  im  Unterhautzellgewebe  und  Netz. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  einer  Fettleber  findet  man  bei 
Springen  Graden  der  Verfettung  die  Leberzellen  mit  mehr  oder  minder  kleinen  und 
**5ilreichen  Fettkörnchen  erfüllt,  welche  sich  von  Eiweißkomchen  dadurch  nntersch^iden 
^ssen,  daß  sie  durch  Essigsäure  und  Kalilauge  ungelöst  bleiben,  sich  durch  Überosmium- 
^'^  (1%)  schwärzen  und  mit  Sudan  III ,  Scharlach-  oder  Ponceaurot  eine  tiefrota 
'^^^  annehmen.  Bei  hochgradiger  Fettleber  ist  die  Leberzelle  von  einem  einzigen  glin- 
f^nden  Fetttropfen  erfüllt.  Sie  hat  meist  an  Umfang  zugenommen,  ist  von  rundlicher 
^^talt  und  macht  den  Eindruck  eines  freien  Fetttropfens,  welchem  Membran  und  Kern 
fehlen.  —  Wenn  man  aber  Schnitte  mit  Terpentinöl  oder  Kanadabalsam  behandelt  oder 
^^  Äther  kocht ,  so  kommen  nach  Auflösung  des  Fettes  Membran  und  Kern  der  ver- 
^"^^Uften  Zellen  zum  Vorschein.  Zuweilen  trifft  man  in  einzelnen  LeberseUen  Bflschel 
^<^»  PettkristaUen  an. 

Die  Verfettung  der  Leberzellen  beginnt  gewöhnlich  in  der  Peripherie  der  Läpp- 
chen nnd  dringt  aUmählich  gegen  die  Mitte  vor.  v.  Freriehs  unterschied  drei  Orade 
^pQ  Fettleber,  je  nachdem  die  Verfettung  bis  zur  Mitte  eines  Leberläppchens  reicht, 
r^^^  fiberschreitet  oder  sich  bis  zur  Zentralvene  ausgebreitet  hat  Die  nicht  yerfetteten 
^*>«iellen  sind  oft  sehr  stark  mit  Gallenfarbstoff  erfüllt. 

,        Man  hat  früher  gemeint,  Fettinfiltration  nnd  Fettdegeneration  der  Leber  mikro- 

*<>piich  dadurch  voneinander  unterscheiden  zu  können,  daß  es  bei  Fettinfiltration  zur 

^^Bnnlnng  von  großen  Fetttropfen  in  den  einzelnen  Lebenellen  komme,   während  es 
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sich  bei  Fettdegen  erat  Jon  um  eine  Anfüllutijr  niit  foineo  nnd  feinsten  Fettkörnebeii 
Laedeln  sollte.  Dieses  Merkmal  ist  jedoch  nDZQverlassi^t  denn  auch  b^i  FettinfilUmtioti 
fiin^t  die  Yeriindemog  mit  eirer  Aulspeieherung  kleiner  Fettkömclien  nn ,  wie  es  um- 
gekehrt bei  Feltdegeneration  nicht  selten  durch  Vereinigung  von  feinen  Felikorncheo 
zur  Bildung:  van  i^roßen  Fetltropfen  kommt. 

Bei  FfittinllltratioB  der  Leher  fand  Ferh  aneh  innerhalb  der  interKt»Uulät^n  .^ 
Gallengänge  Fettablageruiigm.  Plaien  lieobuchtete  Fett anh anfangen  in  den  von  Kup/rn*^ 
hesebriehenen  sternförmigen  Zellen  ^  welche  sich  zwischen  Kapillaren  und  Leb^jrielleir^ ■ 
eingestrant  finden  und  wahrscheinlich  mit  Transsndatiousvorgängen  ans  dem  Blutgefikßei:^^ 
in  Zusammnuhnng  stehen. 

i>.  Frerich»,  Ferls  und  i\  Stark  haben  versucht,  auf  cheraischem  Wege  de^^ 
Unterschied    xwi«cbefi  Fettin  filtratton    und    Fettdegeneration    der    Lcb^»^^-^^ 

fer-tzastellen.    Bi'i  Fettinfiltration  der  Leber  gesehietit    die  Änsanimlung  des  Fettes  vo^^^ 

nehmlich  auf  Kosten  von  Wasser  in  den  Leberzellen  ,  mithin  wird  die  Leber  mdi 
Fett»  arm  an  Wasser  (statt  77  nur  50%)  und  bleibt  unverändert  an  EitreiÜstoffegca^"^^ ^ 
Anders  bei  der  Fettdegeiieration ,  denn  da  sich  hier  Fett  auf  Küßten  von  Eiweifi  ti  ^^^^  .^ 
Lebtfi Zöllen  bildet,  so  findet  man  die  Leber  reich  an  Feit,  arm  an  Eiweiß  und  anva^^^i^^l 
ändert  an  Wasser.  Außerdem  pflegt  die  absolute  Fettmenge  bei  der  Fettin tUtrati^^ 
grüiJer  zu  sein  als  bei  der  Fettdegeneration. 

Fnr  die  richtige  Btnrteilnng   einer  FetUeher  ist   es  wichtig  %n  wissen ,    dafi  > 

reits  unter  gesunden  Verhältnissen   die  Ijeberzellen  Fetttröpfchen  enthalten.    PerU  ^^-ikgr 
dt'n  Fettgehalt  der  frischen  gesandeii  Leber  ayf  5  —  7'Yo  3^"«  während  ihn  Apt  rf*  ft  %»/l 
zwischen  2'4 — 5  9%  schwanken  sahen  und  als  Mittelwert  3"77«)  berechnen.     Vor  vXj^^ 
hangt  der  Fettgehalt  der  Leber  von   dem  Fettgehalte  der  Nsthrnrig  ab.    Bei  Tieren   hit 
man    durch  lUirreichnng   einer   «tark   fyttbiiltigen  Niihtniig   künstlich  Fettleber   ^vt/tM^ 
(}fafftndic.  i\  Frerielui).    Kein  Wunder»  daß  sich  bei  Säuglingen  gewöhnlich  die  Lebcp 
als  stark  fetthaltig  erweist,   da  ihre  Hauptnahrung*  die  Milch,  reich  an  Feit  ist»  Dis« 
kommen  freilich  noch  Reiihtum  der  Mili^h  an   Kohlenhydraten    und  geringe  korp^rlicbe 
Bewegung  der  ^Säugling«  hinzu.    Die  rberf'ührong  des  Fettes  aus  dem  Magen*L>armkaail 
znr  Lehür  tlndet  darch  die  Pfortader  statt  und  in  überetustimmiing  damit  hat  mxa  die 
erste  Fettaiifstajielung  in  den  penpheriscbsien  Zellen  der  Leberläppchen  gefanden,  wckbf 
den   iiitei lobulären  Pfortaderxweigen    am    nächsten    liegen.    Man  begreitt  nach  dem  üe- 
Ragten  leicht,  daß  mit  unter  der  Tbergang    von    der   physiologischen    zur  patholegificlifß 
Fettleber  ganz  ulltnäblich  und  ohue  scharfe  Grenze  geschieht 

Bei  chemischer  Untersnchung  einer  Fettleber  fällt  der  starke  Fett^ 
halt  der  Leber  auf.  i\  Frericha  hestimmte  ihn  bis  aaf  78 '07%  der  waiaerfrpiefl 
Lebe  IIa  nbstanz.  Ben  WasKergehalt  sah  er  bis  auf  43'847o  sinken.  Auch  Leazin  and 
Ty rosin  worden  von  r.  Fretkhs  in  großer  Menge  gefunden.  In  einigen  Fällen  ätifß  «" 
auf  einen  eigenthmlich  dottei gelben  Farhstoft',  welcher  von  gewühnlichem  Gullenfarbfitoff 
wesentlich  verjrrhieden  war.  In  dem  Leberdekokt  fiel  ihm  der  Mangel  an  Säoren  auf.  Zucker 
wurde  meist  gewonnen,  Ifasfel  und  Moraf  wollen  die  Fettleher  reich  an  Lrt?zithin  2^ 
funden  haben. 

Die  Galle  gibt  Thenard  als  eiweißhaltig  an.  LrrebouUei  fand  viel  FiJtt  ift 
ihr,  'Addison  beschrieb  einen  widerlichen  Geruch  und  Budd  einen  geringeren  liitterfi 
Geäächmack,  doch  konnte  i\  Fferichs  diese   Angaben  nicht  ttedtätigen, 

Als  betsondere  Form  von  Feltlober  hat  Itokiiansky  die  Waehslelier 
besehriüben.  Diese  zeiclmet  sich  dunh  ung^ewijbalicJie  Festigkeit,  llrüebi^kcV^ 
und  wilf'hMTJie  Fiirbe  nus,  Wahrsehelnlirb  ist  sie  reich  au  den  ii»ebr  etarr^i^ 
FettLiu    dei*  Pnliiiitiits    und  i^teiirins,    wJlhrend   das    mehr    flüssige  Olem  »'^ 
Menge  ziirflektritt. 

IIL  Symptome.  Oft  besteht  Fettleber,  ohne  zu  irgendwelch^^^ 
Störungen  zu  führen,  als  verborgene   oder   latente  Fettlebe    —  \ 
Wurde    doch   schon  erwähnt,    daß    es  überhaupt  achwierig  ist,  d^^^^ 
Gebiet  des  Physiologischen   von  demjenigen  des  Krankhaften  jede"-"^ 
mal  streng  zu  scheiden. 

Bei  manchen  Kranken  stellen  sich  gewisse  mechanische  Störung^^^ 
infolge  von  Lef^crver^rö ßerun g    ein.    Die  Kranken  klagen  üb*^"**^ 
Druck  und  SpannungsgefUhl  in  der  Lebergegend,  mitunter  auch  ^h\\^ 
ausgesprochenen  Leberschmerz,    welchen   eine    zu  übermSßig  star  -*^ 


^ 
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Spann UDg  der  serösen  Leberkapsel  hervorruft,  Beschwerden,  welche 
nicht    selten    bei    lebhaften  Körperbewegungen    oder    in    Seitenlage, 

fmentlich  in  linker,  zunehmen. 
Bei    der    ürößenbestimniung    der    Leber    wird    man    sieh 
mentlich    auf  die    Perkussion    verlassen  müssen  .   weil  der  untere 
Leberriind  wegen  der  Weichheit  der  Leber   vieliaeh  gar  nicht  oder 
nur  undentlich  zu  fühlen  ist. 

Zu  den  meehanischen  Störungen  können  sieh  Fehler  der  Le- 
bertat igkeit  hinzugesellen  denn  wegen  Umfangszunahrae  dt^r  rer- 
fetteten  I^eberzellen  wird  der  Abfluß  des  Pfortaderbhites  leicht  be- 
hindert und  auch  die  Gallenbereitung  häufig  gestört,  Freilieh  stei- 
gert   sieh    die  Blutstauung    in    der    Pfortader    nie    so    hochgradig* 
daß    dadurch    Ascites    und    Milz  Vergrößerung  entstünden ,    aber  die 
Kranken  leiden  vielfach  an  Appetitlosigkeit^  Aufstoßen,  Erbrechen, 
^^r  allem  an  Neigung  zu  Durchfall  und  oft  auch  an  Hämorrhoiden. 
Buch    zeichnen    sich    raituoter    die  Stühle    durch  (Tallenarmut  aus, 
"elbsucht    fehlt    fast    immer    bei    Fettleber.    Nur    die  verfettete 
Phosphorleber  macht  darin  eine  Ausnahme ,    denn  bei  Phosphorver- 
giftung tritt  in  der  Hegel  sehr  starker  Ikterus  mit  seinen  Kompli- 
kationen auf.  Man  hat  diesen  Ikterus  namentlich  als  die  Folge  eines 
Katarrhs  der  feineren  intrahepatischen  (Tallen gange  angesehen^  aber 
vielleicht    spielt  auch    Pa racholle  der  Jjeberzellen    eine  Holle  dabei. 

Addison  behanptft,  daß  sieh  Pfrsoiien  mit  Fettleber  ilurcU  alal) asttiriihn liehe 
Hfttit färbe  siuszeichnetfiD,  welche  im  Gt^siehte  und  auf  deu  Haiidriicken  am  deutlith- 
Uten  erkt'iinbnr  sH,  auch  sollte  sich  din  Haut  sametartig  antuhleu.  Diis  Symptom  komuit 
ticiorsfall^  regt?luiülhg  vor  und  hängt  auch  uicht  mit  der  Fettleher,  sondern  uüt  einer 
etwaigen  aUgemeinen  Fettsucht  znf^aiiiiuen. 

"       IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  Fettleber  ist  nicht  Immer 

leicht  und  oft  mehr  Sache  der  Erfahrung  und  Vermutung. 

H        Bei  Vielessern,  Schlemmern  und  Fettleibigen  wird  man  schon 

^B  und    für   sich  Fettleber    voraussetzen  miissen  ,  auch  dann,  wenn 

tielleicht  ein  dicker  Patinicnlus  adipnsus    der  Bauchhaut  die  palpa- 

torische  und  {lerkussorii^che  Abgrenzting  (?cr  Leber  verhindern  sollte. 

H       Bei  Säufern  unterscheidet  man  Fettleber  von  Lebe rcirrh ose 

^radurch .    daß    sich    die    vergniöerte    Leber    weniger  hart,    dagegen 

glatt  anfiihlt  und  Aszites    und  Milzvergroßerung    fehlen.    Übrigens 

verbinden  sich  nicht  selten  Fettleber  und  Lebercirrhose  miteinander. 

Die    geringere    Härte    unterscheidet    Fettleber    auch    von    der 

IltDÖsen  Leherhyperämie  und  Leber  k  ongestion. 
I       Bei  kachektischen  Zuständen  hat  man  bei  dem  Nachweise  einer 
febervergrößernng    noch    an   Amyloidleber  zu  denken,    doch  ist 
ei  Amyloidleber    die  Leber  härter   und    ihr  unterer  Rand  deutlich 
ftbgrenzbar;  auch  besteht  meist  zugleich  Amyluidniilz,  die  sich  durch 

tirgrößerung   und  Härte  der  Milz  verrät.    Ebenso   sind   oft  Ödeme 
d  Albuminurie  zu  erwarten,    weil  in  der  Regel   auch  die  Nieren 
araylüid  erkrankt  sind. 

^^       V.  Prugiiose*  Die  Vorhersage  hangt  bei  Fettleber  von  den  Ur- 
sachen   ab.    Fettleber    an    sich  ti5tet  wohl  kaum,    kann  aber  durch 
Störungen  der  Verdauung  und  des  StQtfwechsels  den  todlichen  Aus- 
ng  beschleunigen. 
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VI.  Therapie.  Die  Behandlung  der  Fettleber  richtet  sich  vor 
allem  nach  den  jedesmaligen  Ursachen  und  soll  in  erster  Linie  eine 
kausale  Therapie  sein. 

Bei  Schlemmern ,  Säufern  und  Fettsüchtigen  muß  man  die 
Nahrungsmenge  beschränken,  namentlich  vor  dem  Genuß  von 
Kohlenhydraten  und  Alkoholizis  warnen  und  auf  ausgiebige  kÖTfer- 
liehe  Bewegung  halten. 

Bei  Anämischen  und  Kachektischen  sind  nahrhafte  Kost, 
Eisen-,  Jodeisenpräparate  und  Eisenbrunnen  am  Platze  wie 
Franzensbad,  Kissingen,  Homburg,  Elster,  Driburg,  Cudowa,  Königs- 
dorff-Jastrzemb,  Pyrmont,  Rippoldsau,  Schwalbach,  Spaa  oder  Stehen. 
Bei  gastro-enterischen  Beschwerden  empfehlen  sich  Trinkkuren  in 
Ems,  Marienbad,  Neuenahr,  Tarasp  oder  Vichy. 

Bei  Lungen  tuberkulösen  beachte  man,  daß  Lebertrankuren  die 
Ausbildung  einer  Fettleber  begünstigen  könnten. 

9.  Amyloidleber.  Hepar  amyloideum. 
(Ämyloidosis  hepatis,) 

L  Ätiologie.  Amyloidleber  ist  fast  immer  ein  sekundäres 
Leberleiden,  welches  sich  im  Gefolge  von  kachektischen  Zu- 
ständen entwickelt,  namentlich  nach  chronischen  Eiterungen 
und  Verschwärungen,  nach  Säfteverlusten  aller  Art  und 
nach  chronischen  Krankheiten,  besonders  nach  Syphilis 
und  Malaria. 

Nur  selten  wird  Amyloidleber  beobachtet,  ohne  daß  Schädlich- 
keiten der  eben  genannten  Art  nachweisbar  wären,  und  man  tut 
dann  meiner  Ansicht  nach  richtiger  daran,  von  einer  kryptogene- 
tischen Amyloidleber  als  von  einer  primären  Amyloidleber  zu 
sprechen.  Xowack  fand  solche  kryptogenetische  Amyloidentartung 
der  Leber  unter  70  Beobachtungen  4mal  (6®/o)' 

Ich  selbst  beobachtete  kryptogenetische  Amyloidosis  bei  einem  befreande^ 
Arzt,  der  binnen  Jahresfrist  unter  zunehmender  Anämie  starb  und  bei  der  I^eicb^ 
Öffnung  nichts  anderes  als  eine  ausgedehnte  Amyloidosis  der  Leber  der  MiU  and  ^^ 
Darmes  darbot. 

Unter  den  Eiterungen  verdienen  namentlich  tuberkulöse  EiteruD^^, 
an  Knochen  und  Gelenken  als  häufige  Ursache  für  Amyloidleber  gen^^^^. 
zu  werden,  woher  auch  die  Bezeichnung  skrophulöse  Leber  statt  Amyl^^ 
leber.  Aber  auch  Knocheneiterungen  und  Nekrosen  aus  anderen  üreacl^^ 
beispielsweise  infolge  von  Schuß  oder  Fraktur,  führen  oft  zu  Amyloidlefc:^ 

Ebenso  haben  nicht  selten  Eiterungen  in  Weichteilen  Amyloidleber 
Gefolge,  mag  der  Eiterherd  abgekapselt  oder  durch  Fisteln  nach  aufien  ^^ 
drungen  sein.  Besonders  erwähnenswert  sind  tuberkulöse  Lymphdrüsenr"***" 
eiterungen,  Pleuraempyem,  Psoasabszesse,  chronische  PeriappendiziüSy  Pa  — ' 
typhlitis,  chronischer  Leberabszeß,  Beckenabszesse  und  Paranephritis.  Ac^ 
Bronchiektasen,  Pyelitis,  Pyelonephritis,  Mastdarm-  und  Hamfisteln  müs^^ 
angeführt  werden. 

Unter  chronischen  Verschwärungen  ist  vor  allem  chronis^^ 
Lungentuberkulose  hervorzuheben,  aber  auch  nach  chronischen  Unterscfaeidu^ 
geschwüren,  bei  Lupus  der  Haut,  bei  rundem  Magengeschwür  und  chroDisct^ 
Dysenterie  sieht  man  mitunter  Amyloidleber  entstehen. 
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Von  chronischen  Krankheiten,  welche  zar  Ursache  von  Amyloid- 
Ipber  werden,  t^eien  Rachitis,  (Meoinalazie ,  Leukllniie,  Pseudoleukämie, 
Jlorbuft  Bri^ljtii   nnd  Gicht  genamit. 

Mitunter  hJlngt  Amyloidleber  mit  ByphiHskachexie  zusammen, 
aber  uuch  Mahiriiikachexie  gibt,  wenn  auch  weseutlich  seltener,  eine 
Ursache  fär  Amylindleber  ab. 

Anch  bei  Geschwülsten  gelangt  nicht  zu  eelten  Amyloidleber  zur 
Aösbildang,  wobei  es  sich  nicht  immer  am  bösartige  Neubildungen  tu 
handeln  brauclit.  Dergieichen  geschieht  bei  Krebsen,  Sarkomen,  Lympho* 
«i:irkompn  und  Fibromyomeii  der  verschiedensten  Eingeweide  und  bei  Övarieu- 
zysten.  Besonders  oft  entwickelt  sich  Amyloidleber  bei  zerfallendeü  Neu- 
bildungen, z.  B.   bei  Magen-  und  (iebilrmutterkrebs. 

Amyloidleber  ist  fast  immer  eine  erworbene  Krankheit, 
Liiur  bei  Syphilis  hereditaria  kommt  angeborene  Amyloidleber 
FVor  (Rokitaiiski/,  (iiddir). 

Erfahruiigsgemiili  begegnet  man  der  Amyloidleber  häufiger 
bei  Männern  als  bei  Frauen;  nach  t\  Frerich^  befanden  sich  unter 
t>H  Kranken  55  (78%)  Männer  und  15  (22%)  Frauen. 

Auch  das  Lebensalter  ist  von  Einfluß,  denn  am  häufigsten 
triiFt  man  die  Krankheit  während  des  10, — 5Üsten  Lebensjahres  an: 
tiach  V.  Frerkfts  standen  unter  68  Kranken  56  (H2"/o)  im  10,  bi» 
"  3steii  Lebensjahre, 

Mehrfach  ist  es  gelungen,  bei  Tieren  absichtJicIi  Amyloidentartnng  di*r  Leber 
hervorzurufen.  Houchard  nnd  (liarin  erreichten  dl^s  durch  Eins|intzQngefi  von  Bacillus 
pyocyaneuB  nnd  Tuberkelbazillen.  Krawkötv  berichtet ^  daO  es  ihm  gelungmi  sei,  bei 
kühnem  und  Kaniurhen  durch  ElnB|iritzniigen  von  Reinkulturen  des  ^taphylococcns 
pyogenes  anreus  eine  Amylüidentartung  der  Mil?,^  des  Darmes,  der  Leber  und  Nieren 
TiervorzarufeD.  Ikfiidsohh  bat  diese  Angaben  bejjtätigJ,  wahrend  Fr  frone  und  Tatrhftti 
keinen  Erfolg  zu  erreichen  vermochton.  Aucb  durch  chemijsche  Eeizndttel ,  wie  durch 
TerpentinöleiDspritzungeDT  erzielt«  Czrrmj  bei  Tieren  Eiteningen  und  AmyloiddegenerutioD, 


II,  Anatomische  Yerüinleruiigeo.  Ist  eine  Amyluidleber  hoch- 
gradig auü^gebildet^  so  spricht  sich  die  Erkrankung  bereits  in  dem 
Aussehen  der  Leber  aus. 

Die  Größe    der  Leber   hat   zugenommen    und    ist   raanchraal 
bis  um  das  Doppelte  gewachsen.  Ähnlieh  wie  bei  Fettleber  betrifft 
die  Vergrößerung  vorwiegend  die  Flächenausdehnung,  nur  der  untere 
Leberrand   erscheint   oft   verdickt  und  abgestum[jft.     Mehrfach  sind 
Beobachtungen  besehrieben  worden,  in  welchen  die  vergrößerte  Leber 
Von  der  dritten  rechten  Rippe  liis  zur  Spina  f^ssis  ilei  reichte,  *Aueh 
das  Le berge  wicht   ist   erhöht,    Sehüppel   sah   es  bei  einem  zwölf- 
jährigen   Kinde    fast    60üO ^   erreichen.    Der    seröse    Leberüber- 
5Eug  ist   meist  glatt,    prall    gespannt    und  frei  von  Verwachsungen. 
Beim   Durchschneiden    der  Leber  empfindet   man    größeren    Wider- 
stand  als   an    einer  gesunden  Leber  und  man  hat  das  (-refiihL    wie 
Xrenn    man  Gefrorenes    durchschnitte.    Die  Schnittfläche  zeichnet 
sich   durch    eigentümlich   speckigen  (Tlanz  aus*    weshalb  Rokitansky 
den  Namen    Speckleber  vorgeschlagen    hat.    Andere  Ärzte  haben 
von  einer  Kolloidleber  gesprochen.  Die  Leber  sieht  wie  gefroren  und 
^n   den  Rändern  durchscheinend  ans.  Trägt  man  eine  dünne  Scheibe 
Xebergewehe  mit  dem  Messer  ab,  so  erscheint  diese  im  durchfallenden 
Xichte  el>enfalls   durchsichtig.    Die  Schnittfläche   siebt  blutleer  und 
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braunrot  aus  und  erinnert  etwa  an  die  Farbe  von  Lachsfleisch.  Die 
lobuläre  Zeichnung  der  Leber  ist  undeutlich  und  vielfach  vollkommen 
verwischt.  Das  Gefüge  der  Leber  erscheint  brüchig  und  teigig, 
und  auf  Druck  bleiben  Gruben  zurück,  welche  sich  nicht  ausgleichen. 
Übergießt  man  die  Schnittfläche  der  Leber  mit  einer  Jodjodkali-  oder 
Lugolschen  Lösung  (Kalii  jodati  20,  Jodi  puri  10,  A(]^uae  100), 
läßt  die  Lösung  einige  Zeit  stehen  und  spült  sie  dann  mit  Wasser 
ab,  so  erkennt  man  die  erkrankten  Stellen  an  der  tief  rotbraunen 
und  mahagonibraunen  Farbe,  während  die  nicht  amyloiden  Ab- 
schnitte lichtgelb  aussehen  oder  gar  nicht  gefärbt  sind.  Oft  empfiehlt 
es  sich,  dünne  Schnitte  in  der  angegebenen  Weise  zu  behandeln 
und  auf  einer  weißen  Unterlage  auszubreiten,  wobei  sich  die  Amyloid- 
stellen  viel  deutlicher  herausheben. 

Die  Gallenblase  ist  häufig  leer,   oder  sie  enthält   eine  sehr    ! 
wenig  gallig  gefärbte,  schleimige  Flüssigkeit,   selten  grünliche  und 
eingedickte  Galle.  | 

Sollte    eine  Amyloiderkrankung    der   Leber    noch  im  Beginne 
ihrer   Entwicklung    stehen,    so   wird   man   sie   zuerst  im  mittleren    j 
Dritteil  der  Leberläppchen  antreff^en,  welches  grau  durchsichtig  aas- 
sieht und  sich  durch  Jodlösung  mahagonibraun  färbt,  während  der    | 
peripherische  Abschnitt  des  Leberläppchens  infolge  von  Verfettung    , 
der  Leberzellen  undurchsichtig    und    der    zentrale    wegen    starken 
Gallenfarbstoflgehaltes  der  Leberzellen  lebhaft  gelb  oder  braungelb 
aussieht. 

Neben  Amyloidentartung  findet  man  nicht  selten  in  der  Leber, 
wie  soeben  angedeutet,  Verfettung  der  Leberzellen.  Auch  entwickelt 
sich  Amyloidosis  häufig  in  einer  cirrhotischen  öder  syphilitisch  e^ 
krankten  Leber  oder  in  einer  zyanotischen  Muskatnußleber.  Neben 
Amyloidosis  der  Leber  sind  wiederholentlich  Tuberkel  in  der  Leber 
gesehen  worden.  Rindfleisch  und  Lepido-Chioti  beschrieben  Leber- 
abszeß neben  Amyloidleber,  und  Bindfleisch  spricht  die  Vermutung 
aus,  daß  der  Abszeß  von  der  Amyloidsubstanz  angeregt  sein  konnte. 
Unter  allen  diesen  Umständen  kann  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
das  Amyloid  ganz  zurücktreten,  so  daß  die  Leber  Form,  Konsistenz. 
Farbe  und  Zeichnung  darbietet,  wie  sie  dem  betreffenden  Grund- 
leiden entsprechen.  Auch  zeigt  sich  die  Amyloiderkrankung  init- 
unter  nur  in  zerstreuten  kleineren  Herden,  beispielsweise  hat  in*^ 
sie  mehrfach  allein  in  syphilitischen  Lebernarben  gefunden. 

Ist  eine  Amyloiderkrankung  der  Leber  wenig  ausgesprocb«^* 
so  entscheidet  makroskopisch  mitunter  nur  die  Jodreaktion  tiB°^ 
selbst  diese  läßt  sich  vielleicht  nicht  deutlich  wahrnehmen,  so  ^^ 
erst  die  mikroskopische  Untersuchung  Amyloidosis  in  der  he^^ 
nachweist.  Ohne  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  darf  H^*^ 
also  kein  Urteil  fällen. 

Für  das  Verständnis  der  klinischen  Erscheinungen  ist  ^  ^ 
wichtig  zu  wissen,  daß  Injektionsversuche  mit  gefärbten  Le*^ 
massen  weder  im  Pfortadergebiet  noch  in  der  Leberarterie  ^^ 
Widerstand  stoßen. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  einer  Amyloidleber  erkennt  ^^^ 
die  amyloid  veränderten  Teile  an  dem  eigentümlichen  Glanz,  welchen  man  trei^^^ 
als  wächsern  bezeichnet  hat.    Auch  haben  sie  an  Umfang  zugenommen  und  erschef^^ 
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gequoUen  und  homogen.  Sehr  bezeichnend  sind  die  mikrochemischen  Amyloid- 
reaktionen.  Die  älteste  nnter  ihnen  ist  die  von  Virchotc  im  Jahre  1858  angegebene 
Jod*Schwefel8äurereaktion.  Legt  man  dtinne  Leberschnitte  in  eine  schwache 
Jod-Jodkalilösnng,  so  nehmen  die  amyloid  erkrankten  Stellen  eine  tief  rotbraune 
oder mahagonibranne  Farbe  an.  Versetzt  man  dann  die  Schnitte  in  eine  dünne  Lösung 
▼  on  Schwefelsäure,  Salzsäure,  Chlorcalcinm  oder  Chlorzink,  so  färben  sich  die 
aayloiden  Stellen  schmutzigviolett,  violettblau,  selbst  rein  blau.  Die  Reaktion  gelingt 
mm  besten  an  fHschen  Präparaten;  Alkoholpräparate  wasche  man  zuerst  in  destilliertem 
Waner  ans.  Böttcher,  welcher  sich  eingehend  mit  anatomischen  Untersuchungen  der 
AjBvIoidleber  beschäftigt  hat,  empfiehlt  als  Lösungen  0*25  Jod,  O'ö  Jodkali,  in  100  Wasser 
«ad  2*7  cm'  Schwefelsäure  auf  100  Wasser.  Davidsohn  behauptet,  daß  die  verschiedenen 
^Libnngen  von  violett  bis  blau  verschiedenen  Entwicklungsstadien  der  Amyloiddegene- 
ntion  entsprächen  und  daß  die  Blaufärbung  nur  an  den  am  meisten  vorgeschrittenen 
Stellen  auftrete. 

Auch  in  verschiedenen  Anilinfarben  besitzt  man  wertvolle  Reagentien  auf 
Amyloid,  beispielsweise  in  dem  Methylviolett  (1:100),  von  welchem  gleichzeitig 
Heidtl,  Camü  und  Jürgens  zeigten,  daß  es  Amyloid  leuchtend  rot  färbt,  während 
nicht  amyloide  Stellen  blaue  Farbe  annehmen.  Heschl  bediente  sich  der  Leonhardi- 
■eien  Tinte,  von  der  er  einige  Tropfen  mit  Glyzerin  oder  Wasser  mischte.  CapparelH 
erklärt  die  Botförbnng  der  Amyloidsubstanz  daraus,  daß  amyloide  Substanz  für  rote 
Strahlen  mehr  durchgängig  sei  als  für  violette.  Die  Färbung  hält  sich  monatelang.  Weifi 
£ud,  daß  Saffranin  Amyloid  orangegelb,  nicht  amyloide  Stellen  rosenrot  färbt. 
Cwr9chmann  gibt  vom  Methyl  grün  (1 :  ICX))  an,  daß  amyloide  Stellen  eine  lebhaft 
liolette,  nicht  amyloide  eine  blaugrüne  Farbe  annehmen,  doch  handelt  es  sich  dabei 
um  Vemnreinignngen  des  Farbstoffes  mit  Methylviolett.  Wahrscheinlich  lassen  sich  auch 
Bocb  andere  Anilinfarben  als  Reagens  auf  Amyloid  aasfindig  machen. 

Je  geringer  die  amyloiden  Veränderungen  in  einer  Leber  ausgesprochen  sind,  um 
10  gäostiger  gestaltet  sich  die  Gelegenheit,  die  Entwicklung  der  Amyloidentartung  zu 
verfolgen.  Es  bewährt  sich  auch  an  der  lieber  das  allgemein  gültige  Gesetz,  daß  das 
Blntgefäßsystem  in  erster,  fast  in  ausschließlicher  Weise  an  der  Erkrankung  be- 
teiligt ist,  und  zwar  werden  zuerst  die  kleineren  Arterien  und  dann  die  Kapillaren,  am 
leHöuten  die  Venen  betroffen.    Die  Gallengänge  dagegen  bleiben  unberührt. 

Die  ersten  Veränderungen  beobachtet  man  an  den  feinsten  Ausläufern  der  Leber- 
aiterie,  demnächst  kommen  die  intralobulären  Kapillaren  an  die  Reihe,  mit  welchen 
die  Endverzweignngen  der  Leberarterie  in  Verbindung  stehen.  Da  die  Verbindungsstellen 
n  der  mittleren  Schicht  eines  Leberläppchens  gelegen  sind,  so  erklärt  sich,  daß  man 
sende  in  dieser  die  Amyloiderkrankang  mit  am  frühesten  findet.  Von  hier  aus  breitet 
■ich  die  Erkrankung  gegen  die  Lebervene,  schließlich  auch  noch  in  die  Peripherie  des 
Ubnlns  ans.  Zuletzt  kommen  auch  die  interlobulären  Pfortaderäste  an  die  Reihe. 
f'FVirichs  fand  sogar  Amyloiderkrankang  in  den  Blutgefäßen  des  serösen  Leberüber- 
t^fii  und  der  Gallenblasenschleimhaut. 

Nach  Bireh-Hirschfeld  finden  sich  an  den  Arterien  die  ersten  Veränderungen 
ui  der  Media  und  erst  späterhin  erkrankt  auch  die  Intima. 

An  den  Kapillaren  gibt  sich  Amyloidentartung  als  Auflagerung  mit  der  bereits 
crwihnten  wächsern  aussehenden  Masse  kund.  Die  Endothelien  bleiben  unverändert, 
^^egen  wird  stellenweise  die  Gefäßlichtung  verengt  und  selbst  verschlossen.  An  manchen 
Sollen  lösen  sich  amyloide  Auflagernngen  in  Form  von  glänzenden  Klumpen  oder 
^liollen  los  und  wandeln  sich  in  eine  Art  von  zelligen  Gebilden  um,  welche  leicht 
>ut  amyloid  erkrankten  Leberzellen  zu  verwechseln  sind. 

Die  Amyloidauflagemngen  verengen  den  Gefäßraum  und  bringen  durch  Druck 
die  anliegenden  Leberzellen  zu  Atrophie  und  Schwund,  In  der  Peripherie  der  Leber- 
%pchen  findet  man  meist  starke  Verfettung  der  Zellen ,  im  Zentrum  eine  ungewöhn- 
"ch  reiche  AnfüUnng  mit  Gallenfarbstoff. 

Es  ist  vielfach  behauptet  worden,  daß  auch  die  Leberzellen  selbst  einer 
*^*8gedehuten  Amyloiderkrankang  verfallen.  E,  Wagner  hat  jedoch  hervorgehoben,  daß 
^t^ersellen  von  amyloider  Veränderung  frei  bleiben  und  es  haben  ihm  darin  HeseJU, 
J****eii,  Köster,  Schütte,  Eberth  und  Birch-Hirschfeld  beigestimmt.  Dagegen  sind 
^^fleisch,  Orthf  Böttcher ,  Kyber  und  jüngst  wieder  Edens  lur  eine  Beteiligung  der 
**Wrxellen  an  der  Amyloidentartung  eingetreten,  und  auch  ich  selbst  habe,  wenn  auch 
^^  sparsam,  amyloid  entartete  Leberzellen  gesehen. 

Bücksichtlich  der  chemischen  Veränderungen  der  Amyloidleber  sei  er- 
^Ömt,  daß  V.  Freriehs  vergeblich  nach  Zucker  und  Glykogen  suchte ,  was  darauf  hin- 
*«iat,  daß  die  Lebertätigkeit  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  oder  selbst  aufgehoben 
^  ^Hnson  betont  den  großen  Mangel  an  Alkalien  in  der  Leber. 
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Gerade  die  Leber  ist  mehrfach  untersncht  worden,    um   über  die  Natnr  der 
Amyloidsnbstanz  Aafklämng  zu  bekommen.  Die  Ansicht  MeckeU,  man  habe  et  in  ätf 
mit  einem  dem  Cholestearin  nahe  stehenden  Körper  zu  tun,  hat  kanm  noch  historitcluD 
Wert.    Virchow  war  geneigt,    an   eine  Verwandtschaft  mit  Amylnm   vnd    pflanzlieber 
Zellulose  zn  denken,  doch  haben  die  Untersnchnngen  von  Friedreich  cf*  Kehuli,  Sekmiäi, 
Kühne  und  Budneff  gelehrt ,    daß  man   es  mit  einer  stickstoffhaltigen,   albnminoidei 
Substanz  zn  tun  hat,  und  auch  Modrzejewaki  zeigte,   daß  sich  durch  Zersetznog  tw 
ihr  Leuzin  und  Tyrosin  genau  so  wie  aus  anderen  Eiweißkörpem  abspalten  lasse.  Tor 
4inderen  Eiweißkörpem  zeichnet  sich  die  Amyloidsnbstanz  dadurch  aus,  daß  sie  in  eiMr 
sauren  Pepsinlösung   ungelöst  bleibt  und  Fänlniseinflüssen  lang  widersteht.    Odäi  fuA 
in  dem  Amyloid  Chondroitinschwefelsäure,  die  nach  Krawkaw  die  Amyloidreaktioo  gftt    • 
und  sich  mit  einem  Eiweißkörper,  den  Taehermak  als  Serumalbomin,  Monery  dsgogv 
als  ein  Nukleoprotei'd  erklärt,  zu  Amyloid  vereint.   Es  wird  daher  das  Amyloid  vieifkh 
als   eine  Ester  ähnliche  Verbindung  zwischen   der  Chondroitinschwefelsäure,  die  seh 
.auch  in  der  Wand  gesunder  Arterien  finden  soll,  und  einem  Eiweißkörper   angesdieii     { 
Bowicz  behauptet,  daß  das  Amyloid  umgewandelter  Blutfarbstoff  sei.  I 

Über  den  Zusammenhang  zwischen  der  Amyloidentartung  der  Leber 
und  der  Kachexie  ist  nichts  Sicheres  bekannt.  Dickinson  fand,  daß  die  Amyloid* 
leber  arm  an  Alkalien  sei ;  da  nun  dem  Körper  durch  Eiterungen  und  Säfteverloste  TJeli 
Alkalien  verloren  gehen,  so  meinte  er,  daß  die  Amyloidsnbstanz  Faserstoff  sei,  welebcr 
an  Alkalien  verarmt  wäre. 

Die  Frage,  ob  die  Amyloidsnbstanz  an  Ort  und  Stelle  entsteht,  ob  es  sich  iIm 
um  eine  wahre  Degeneration  handelt,  oder  ob  sie  von  außen  durch  das  Blut  der  Leber 
-zugetragen  und  in  ihr  nur  abgesetzt  werde,  ob  es  sich  also  um  eine  Amyloidinflltntioi 
.handle,  ist  noch  nicht  gelöst.  Für  degenerative  Veränderungen  scheint  zu  sprechen,  dif 
bei  Ausführung  der  mikrochemischen  Beaktionen  sehr  oft  allmähliche  Farbenfibergiss* 
vorkommen,  welche  den  Gedanken  an  eine  langsame  Umwandlung  nahelegen.  Dagei^ 
weisen  wieder  Erfahrungen  von  Czerny  darauf  hin,  daß  Infiltrationsvorgange  mit 
Amyloid  aus  dem  Blute  vorkommen  müssen,  denn  bei  Eiterungen  stellten  sich  in  des 
farblosen  Blutkörperchen  des  Blutes  Kömchen  ein,  welche  sich  mit  JodgammilMiK 
bräunten  und  eine  Vorstufe  der  Amyloidsnbstanz  zn  sein  schienen.  Wichmann  meint 
daß  durch  Eitemngen  und  -Kachexien  die  Ernährung  der  Gewebe  so  gestört  werde,  d» 
sie  die  zugeführten  Eiweißkörper  nicht  ordnungsgemäß  verarbeiten  könnten;  dieselben 
blieben  daher  zum  Teil  in  den  Crewebslücken  liegen  und  würden  hier  in  Amyloid  na- 
gewandelt. 

Außer  in  der  Leber  findet  man  fast  immer  noch  in  anderen 
Eingeweiden  amyloide  Veränderungen ,  am  häufigsten  in  der  Mib, 
demnächst  in  Nieren  und  Darm.  Beobachtungen ,  in  welchen  sich 
eine  Amyloidosis  auf  die  Leber  beschränkt,  gehören  zu  den  kosr 
nahmen.  Fehr  fand  unter  129  Beobachtungen  von  Amyloiderkrankung 
der  verschiedensten  Eingeweide  nur  einmal  (0*8 Vo)  die  Leber  allein 
erkrankt,  während  in  71  Fällen  (55Vo)  auch  noch  andere  Eingeweide 
beteiligt 'waren.  Hojfmann  berichtet  aus  dem  FtrcÄ0M7Schen  Institut, 
daß  unter  80  Amyloiderkrankungen  verschiedener  Eingeweide  die 
Leber  öOmal  (62%)  ergriffen  war. 

Bei  den  früher  erwähnten  Tierversuchen  von  Kratohow  zeigte  sich ,  dafi  n^ 
Milz,  Darm  und  Niere  und  schließlich  die  Leber  von  Amyloidentartung  befallen  wrud^ 

III.  Symptome.  Eine  Amyloidleber  hat  sich  nicht  selten  an^ 
gebildet,  ohne  daß  es  zu  auffälligen  Störungen  gekommen  ist,  so  daß 
sie  als  verborgene  oder  latente  Amyloidleber  besteht. 

Oft  erzeugt  Amyloidleber  keine  anderen  als  mechanische 
Störungen,  wie  sie  auch  bei  jeder  anderen  Lebervergrößerung  ^o^ 
kommen  können,  namentlich  Spannungsgefühl  im  rechten  Hypochon- 
drium  und  Atmungsbeschwerden;  der  Leib,  besonders  das  rechte 
Hjrpochondrium ,  erscheint  aufgetrieben;  man  sieht,  fühlt  und  pef" 
kutiert,  daß  eine  Vergrößerung  der  Leber  besteht,  wobei  sich  die 
Leber  glatt  und  hart  und  namentlich  an  ihrem  unteren  Rande  scharf 
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begrenzt  zeigt.  Zugleich  erscbeint  der  Leberrand  meist  auffällig 
stumpf. 

Gelbsucht  kommt  bei  Amyloidleber  nicht  vor»  es  sei  denn,  daß 
wie  in  einer  Beobachtung  von  i\  Frei-ichs  Lymphdrüsen  an  dem  Leher- 
hilus  entartet  und  vergrößert  wären  und  den  Ductus  choledochus 
durch  Druck  verengten.  Auch  i^szites  tritt  bei  Amyloidleber  ent- 
gegen einer  Behauptung  von  Budd  nicht  auf;  lassen  doch  auch  die 
früher  erwähnten  Lijektionsversuche  kein  Hindernis  im  Pfortadcr- 
gebiet  erkennen* 

Bei  manchen  Kranken  kommen  noch  andere  Stürungen  hinzu, 
doch  ist  es  sehr  schwierig  zu  entscheiden,  inwieweit  dabei  noch  die 
Grundursachen  oder  die  Amyloidentartung  anderer  Eingeweide 
beteiligt  sind.  Die  Kranken  klagen  über  Appetitraange],  Aufstoßen, 
Erbrechen  und  Durchfall;  die  t^tühle  sind  oft  gallenarm.  Anhalten- 
der Durchfall  muü  den  Verdacht  auf  Amyloiddarm  erregen.  Der 
Harn  enthält  nicht  selten  Eiweiß,  wenn  die  Xieren  an  der  Amyloid- 
degeneration  beteiligt  sind,  Aut-h  stellen  sich  alsdann  lilasses  Aus- 
sehen, Hautödem  und  Aszites  ein.  Meist  ist  die  Milz  vergrößert, 
hart  und  glatt,  weil  sie  auch  amyloid  entartet  ist. 

Amyioiddegeneration  ftdgt  einer  Kachexie  nicht  unmittelbar 
auf  dem  Fuße,  sondern  es  gehen  darüber  mindestens  einige  Wochen 
hin.  Bull  sah  nach  einem  akut  entstandenen  Leber abszeß  schon 
am  achtzehnten  Tage  Amyloid  in  der  Niere  auftreten ,  während 
Cohnheim  nach  Schußverletzungen  nach  Ablauf  von  drei  Monaten 
Arayloiddegeneration  fand.  In  den  früher  erwähnten  Tierversuchen 
von  Kratckott  dauerte  es  l*/«  Monate,  bis  sich  Amyloidosis  nach- 
weisen  Heß. 

Die  Dauer  einer  Amyloidleber  zieht  sieh  mitunter  über 
mehrere  Jahre  hin.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Marasmus,  zunehmende 
allgemeine  Wassersucht  infolge  von  Amyloidniere  und  Erstickung 
oder  Herzlähmung  durch  Lungenödem  oder  Lungenentzündung. 

IV,  Diagnose,  Die  Erkennung  einer  Amyloidleber  ist  in  aus- 
gebildeten Fällen  leicht,  denn  außer  den  Ursachen  kommt  gegenüber 
anderen  LebervergrÖßerungen ,  namentlich  im  Vergleich  zu  Fett- 
leber, die  prelle  und  harte  Beschaffenheit  der  erkrankten  Leber  in 
Betracht.  Ausgezeichnet  ist  die  Amyloidleber  noch  durch  die  oft 
sehr  bedeutende  Vergrößerung  der  Leber,  wie  sie  in  ähnlicher  Weise 
fast  nur  noch  bei  Leberkrebs  vorkommt.  Vielfach  wird  auch  der 
Nachweis  einer  Amyloidniere  (Albuminurie,  Harnsediment,  Haut- 
Ödem)  und  AmyloidmÜz  (vergrößerte,  harte,  glatte  Milz)  für  die 
Diiferentialdiagnose  zu  verwerten  sein.  Über  die  Ursachen  der 
Amyloidleber  bringen  meist  Anamnese  und  nachweisbare  Kachexie 
Aufschluß. 

y,  Prognose,  Die  Voi'hersage  lautet  bei  Amyloidleber  fast 
immer  ungünstig.  Zwar  geben  sehr  zuverlässige  Ärzte  an,  daß  sie 
eine  Heilung  tur  möglich  halten,  und  auch  experimentelle  Er- 
fahrungen sprechen  dafür,  daß  Amyloid  zur  Aufsaugung  gelangen 
kann,  doch  darf  man  mit  dieser  Möglichkeit  ih^^er  großen  Seltenheit 
wegen  kaum  rechnen. 
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VI,  Therapie,   Die  Prrjpliylaxe   der  Amyloidleber  gehört 

meist  in  das  Uebiet  der  Chirurgie,  denn  es  kommt  dabei  wesentlich 
darauf  an,  durch  geeignete  Maßnahmeo  Eiterungen,  Verschwärangen 
und  Geschwulste  sehneil  zu  beseitigen. 

Ist  Amyloidleber  zur  Aasbildung  gekommen,  so  suche  man 
zunächst  einer  kausalen  Therapie  gerecht  zu  werden.  Zwar 
hat  Bmkl  als  ein  Spezifik  um  gegen  Amy!oidosis  den  Salmiak, 
Ammonium  cbh^ratum  (3'ü  -50  taglich)  empfohlcu^  doch  wird  man 
durch  ihn  kaum  einen  Erfolg  eri'eiehen. 

Bei  Tuberkulosen  verordne  man  Lebertran»  Jod-,  Jodeisen- 
präparate  und  Sollnider: 

KjK    FerH  lavHcL 

Kfilii  Jotlfffi  fio.  IV'O 

I)S.  LH  ei  mal  täfjiuh  2  rUlen 
nach  dem  Kfisen, 

Ist  Syphilis  die  Ursache  einer  Amyloidleber,  so  verdienen 
außer  jMdpräparaten,  Jodeisen  und  Jodi[uecksilber  noch  Jod-  und 
S  c  h  w  e  f e  1  h  a  d  e  r  E  mpfehlung. 

Bei  Malaria  verordne  man  Chinin  mit  Eisen  oder  Arsenik: 


Rp.  Sli*^{iH  ferri  Jodati^ 

Sirup i  sintpÜcij^  au»  /%0*fK 
MDS,   Ihelmal  tüfßlich 
lO  crn^  nach  dem  J^sHen, 


1{|>.   fjhinini  hfßdroehtoriri  PO 
Ferri  Imtlci  S'O 
Fuli\  et  sut'V,  Liq»  q,  h*  ut  /".      , 

piL  Ar,  30.  '''^''^ 

IhS*  nreimaitäfffich  1$  PiUen. 


Rp.   Tinviurae  ferri  vhlorati  liO'ü 
Liquoris  Kalii  ar»t^nicoH 

MBS,  Dreimal   mfflich 
20  Tropfen  '  ,  ÄYf/iirf^  nach 
de^n  Mahlzeiten  zu  nehmen* 


Auch  verdienen  hier  gleichfalls  Eisen*,  Jodeisenpräparate  und  Eisen- 
bäder  in  Anwendung  gezogen  zu  werden. 

Bei  Rachitischen  reiche    man  Eisen   mit  Kalk  salzen  neben 
Solbädern : 

R[t.  Ferri  laeiiei, 

Caiciiriae  phofiphorleae  <iu*  10*0f 
Mu  fpiem  a  e  ca  rbon  ica e$ 
yatrii  eh lurati^ 
Sacehffri  na,  Ji'O* 
3II/S^  Dreimal  tägUrh    1  Mesner- 
spitze  nach  dem  E^sen, 

10.  Leberkrebs.  Carcinoma  hepatls, 

I.  Ätiologie.  Der  Krebs  in  der  Leber  ist  meist  ein  sekundärer 
Krebs.  Primäre  Leberkrebse  sind  auflerordentlieh  selten.  Unter 
35  Beobachtungen  von  Leberkrebs,  die  auf  der  Züricher  Klinik  züf 
Sektion  kamen,  fanden  sich  i\  (8  6*^/o)  primäre  Leberkrebse,  doch  i^^ 
meine  Zalil  sehr  hoch,  denn  ?■>  Htuisanann  beobachtete  in  dem  Virchotf- 
sehen  Institut  in  Berlin  In  den  Jahren  1870^1889  unter  258  Leber* 
krebsen  nur  6  (i^-8"/o)  primärer  Natur.  Engel  hat  in  einer  Arbeit 
aus  dem  Jahre  1901  überhaupt  nur  lOä  Beobachtungen  von  primär^'W 
Leberkrebs  zusammenbringen  können. 

Wenn  auch  Leberkrebs  zu  den  häufigen  KrankheiteogezSUt 
Tverdeu  muß  ^  so  gilt  dies  doch  nur  für  den  sekundären  Leberkrebs» 
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Ich  selbst  behandelte  aaf  der  Züricher  Klinik  in  den  Jahren  1884 — 1904  unter 
31^2  innerlich  Kranken   56  (0*15®  q)   an  Leberkrebs.    Es  kam  also  1  I^eberkrebs  aaf 
ö^  andere  innere  Krankheiten.    Leicht  enstern  berechnete   aas   den  großen  Aaf  nähme- 
lürem  des  Wiener   allgemeinen  Krankenhauses    1  Leberkrebs    aaf   322    andere    innere 
Unnkheiten  and  noch  schlimmer  lanten  die  Angaben  von  Buchener  aas  der  Gröttinger  Klinik  : 
1  Leberkrebs   auf  147   innere  Kranke.    Ans   den  Sektionsprotokollen    des   Kirr/k>irschen 
Institutes  ergab    sich  nach  Riesenfeld,  daß    anter   2601  Sektionen  69  (2'77o)  Leber- 
krebs betrafen,  womit  auch  die  Ziffer  von  Leichtenstem  übereinstimmt :  unter  6019  Sek- 
tionen 174  Leberkrebse  (2-87Vo). 

Das  Verhältnis  zwischen  der  Häufigkeit  von  Leberkrebs  zu  Krebs 
in  anderen  Eingeweiden  wird  meist  so  angegeben,  daß  am  häufigsten  die  Gebür- 
notter,  demnächst  der  Magen,  dann  die  Brustdrüse  und  an  vierter  Stelle  di«^  Leber  an 
Kivbs  erkranken.  Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  freilich  nimmt  der  Speiseröhren- 
krebs die  vierte  nnd  der  Leberkrebs  erst  die  nächste  Stelle  ein.  Auf  der  Züricher 
Klinik  beobachtete  ich  von  1884  —  1904  Magenkrebse  350,  Leberkrebse  aber  nur  66, 
I  »  daß  1  Leberkrebs  auf  etwa  6  Magenkrebse  kam.  Ösophaguskrebse  kamen  in  der 
lieichen  Zeit  103,   also  fast  doppelt  so  viel  als  Leberkrebse  vor. 

Wie  Krebse  in  anderen  Eingeweiden,  so  tritt  auch  Leber- 
krebs in  der  Regel  im  vorgerückten  Lebensalter,  am  häufigsten 
«wischen  dem  40 — 60sten  Lebensjahre  auf.  Frauen  erkranken  be- 
sonders oft  nach  eingetretenem  Klimakterium. 

Innerhalb  der  beiden  ersten  Jahrzehnte  gehört  Leberkrebs  zu  den  großen  Selten- 
heiten. Siebold  freilich  fand  Leberkrebs  bei  einem  Neugeborenen  und  Gie  bei  einem 
viennonatlichen  Kinde.  Schlesinger  hebt  hervor,  daß  sekundärer  Leberkrebs  bei  Kindern 
kinflg  von  einem  primären  Nierenkrebs  ausgeht. 

Auf  die  Häufigkeit  des  Leberkrebses  ist  außer  dem  Lebensalter 
^  Geschlecht  von  Einfluß.  Leberkrebs  ist  häufiger  bei  Frauen 
anzutreffen,  was  man  vielfach  daraus  erklärt  hat,  daß  sich  oft  im 
Anschluß  an  die  häufigen  Krebse  in  Brustdrüsen,  Uterus  und  Ovarien 
^kundärer  Leberkrebs  entwickelt,  doch  überwiegen  in  meinen 
^genen  Beobachtungen  auch  die  Frauen,  trotzdem  kein  Leberkrebs 
^it  einer  Krebsentwicklung  in  den  eben  genannten  Gebilden  zu- 
^nunenhing. 

Unter  meinen  56  Beobachtungen  waren  30  Männer  und  nur  26  Frauen ;  wenn 
^^Q  aber  die  Prozentziffern  nach  der  Zahl  der  auf  der  Züricher  Klinik  behandelten 
Jänner  und  Frauen  gesondert  berechnet,  so  ergibt  sich,  daß  unter  19.953  Männern  30 
^«tf*  0-157<„  dagegen  unter  11.609  Frauen  26  oder  022%  an  Leberkrebs  litten. 

Ursachen    für    einen   Leberkrebs,    mag    dieser    primär    oder 
^tnndär  sein,  lassen  sich  in  der  Regel   nicht  nachweisen. 
^  Manche  Kranke  geben  Verletzungen  als  Ursache  für  ihren 

*-^t>erkrebs  an. 

^  So  hat  Leared  eine  Beobachtung  beschrieben,  in  welcher  sich  die  ersten  Er- 
r^J^ioungen  eines  Leberkrebses  vier  Wochen  nach  einem  Stoße  eingestellt  hatten ;  vier- 
^*^>i  Monate  später  erfolgte  der  Tod. 

.  Zu    den   traumatischen  Leberkrebsen,    wenn   dieser  Ausdruck 

^^^rhaupt  zulässig  ist,  gehören  wohl  auch  diejenigen,  welche  sich 
'^^ch  Gallensteinen  entwickeln.  In  der  Regel  bildet  sich  dabei 
^erst  Krebs  der  Gallenblase  oder  Gallengänge,  der  dann  auf  die 
•"^^ber  selbst  übergreift. 

Auch    gewisse   Erkrankungen    der   Leber    geben  Neigung 

?   Krebsbildung   ab.     v.  Recklinghauseii   hat  mit  Recht  betont,    daß 

^^h  primärer  Leberkrebs   verhältnismäßig   oft  bei  Lebercirrhose 

?t\vickelt,   und  Salomon  beschrieb    aus  der  i\  Frerichsschen  Klinik 

*^^  Beobachtung  von  Leberkrebs  bei  Leberechinokokk. 
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HIO  Leberkrelis, 

<)b  Erl>lit'hkeit,  v,'ie  mehrfach  Ijeliauptet  wonleo  ist,  eine  Rolle  \m 
der  Eidstetmug"  von  Leltorkrebs  spielt ,  ist  zum  iniiulesten  Dicht  erwi^fo 
Unter  meinen  eigenen  Kranken  g^iiben   14'*/o  Erblichkeit  an. 

Merkwürdigerweise  seheinen  klimatische  Einflüsse  zu  bestebea^ 
denn  so  häutig  in  den  Tropen  und  in  warmen  Kliraaten  tlberhnupt  l^f^lier* 
abszesse  vorkommen,  so  selten  Avird  in  ihnen  KrebN  in  der  Leber  :in»retrolTeu. 
Sachs  hat  diet^  darrius  zu  erkl?*ren  versucht ,  daß  der  lebhafte  Stoffwechsel, 
welchen  man  in  heißen  LünderQ  voraussetzen  muß  ^  der  Bildung  laugsiim 
eutstehendt-r   und   wachsender  Gcschw^ülste  keinen  gtlnstigen  Boden  darbietet 

Die  An^atyeii,  dal'j  pastöse  Ronätituiiun,  AlkobolTn  ißbrancU ,  tinstikles 
Leben  und  psychische  Aufregungen  zn  den  Ursaihen  für  Leberkrebs  ^ehön;n, 
hiiben  ksinrn  Wert.  Alkohol  hiit  höchstens  insoweit  Bedentnng,  als  er  oft  zu  Leber- 
drrhüse  führt  und  sich  zu  dieser  Krebs  hin  zugesellt. 

S  e  k  u  iid  ä  r c  L  e  1 1  e  r  k  r  el  )s t*  e  n  t w  i  ek  e  1  n  s  i  e h  ii  i  e  h t  s  e  1 1  en  n  a  eh  p  r im  ti  rem 
Krebs    der  Gallenhlase  nder  (iallengange.     Sehr   häufig    handelt  es 
sich  auch  HO)  einen  prinnlren  Krebs  in  solchen  Eingeweidcn,  welche 
mit  dem  Gebiete   der   Pfbrtader   unmittelbar   oder   mittelbar    durch 
Kollateralen   in  Verbindung  stehen ,    namentlich    um  Gebärmutter-, 
Mastdarm-^   Magen-,   Pankreas-,  Milz-  oder  Ösophaguskrebse.    Aber 
auch    aus    weit    abgelegenen    Eingeweiden,    z.  B,  aus    Auge,    Hirn. 
Knoehen  und  Haut,  können  sich  in  der  Leber  Krebsmetastasen  bilden. 
Die  operative  Entfernung  eines  primären  Krebses  schützt  nicht  mit 
Sicherheit  vor  einem  späteren  sekundären  Leberkrebs,  und  es  gehen 
zuweilen  \'ie!e  Jahre   darüber  hin .    ehe  die  Symptome  eines  Lebe^ 
krebse.H  zutage  treten, 

Untier  37  sekundären  Leberkrebsen,  deren  Sektion  üuf  der  Züricher  Klinik  aas- 
^efUhrt  wurde,  snß  der  primäre  Kreba 

23mtti  (627u)  i»  «^er  G&Uenbkse, 
lOmal  (27Vo)  i*o  Magen, 

2 mal  Hj^/q)  im  Ductus  choledo€hus, 

Iraal  (S^/qJ  in  der  Speiserbbre, 

Imai  (37o)  *°  ^^^  Baucbspeicheldrüse, 

II,  Aiiatoiiiisehe  Veränderungen,  Krebs  in  der  Leber  tritt 
in  zweierlei  Form  auf,  und  zwar  entweder  als  umschriebener  oder 
als  intiltrierter  Ki'ebs.  Sekundäre  Leberkrebse  bilden  fast  immer 
umschriebene  Krebse. 

Bei  dem  umsehriebenen  Leberkrebs  oder  Krebsknoteti 
bekommt  man  es  mit  einer  abgegrenzten  (Tescliwulst  zu  tun.  welcte 
sich  mit  einiger  Vorsicht  aus  dem  gesunden  Lebergewebe  heraus* 
schalen  Hißt. 

Größe  und  Zahl  der  einzelnen  Krebsknoten  unterlieffen 
großem  Wechsel.  Bald  stoßt  man  auf  Knoten  von  dem  Umfaii|f6 
eines  Stecknadelknopfes  und  selbst  djirunter,  während  man  e«  in 
anderen  Fällen  mit  taust-,  kindskopfgroßen,  selbst  mit  noch  größeren 
Krebsgeschwiilsten  zu  tun  bekommt.  Mitunter  tindet  man  nament- 
lich bei  primärem  Jjeberkrebs  nur  einen  einzigen  Krebsknoten  oder 
einige  wenige  Geschwülste,  wilhrend  sich  selmndäre  Krebste  io 
großer  Zahl  zu  entwickein  pflegen  und  zuweilen  bis  mehr  als 
hundert  in  der  Leber  zu  zählen  sind.  Vieli\ich  sieht  man  daW 
benachbaile  kleinere  Krebsknnten  zu  einem  größeren  Knoten  ver 
schmelzen.  Hat  man  es  nur  mit  einem  einzigen  Krebsknoten  in  i^t 
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Leber  zu  tun,  so  ist  er  erfahrungsgemäß  am  häufigsten  im  rechten 
Leberlappen  gelegen. 

Daß  sieh  bei  ausgebreiteter  Krebsbildung  in  der  Leber  Größe 
und  Gewicht  der  Leber  ändern,  ist  selbstverständlich.  Das  Leb  er- 
gewicht nimmt  zuweilen  bis  um  mehr  als  das  Sechsfache  zu,  so 
daß  die  Leber  mehrfach  anstatt  P/s — 2  mehr  als  12  kff  gewogen 
kat.  Mitunter  ist  sie  so  sehr  an  Umfang  gewachsen ,  daß  sie  oben 
bereits  an  der  dritten,  selbst  an  der  zweiten  rechten  Rippe  beginnt 
und  nach  unten  tiefer  als  bis  zur  Spina  ossis  ilei  anterior  superior 
reicht  und  den  größeren  Teil  des  vorderen  Bauchraumes  einnimmt. 
Das  eigentliche  Lebergewebe  geht  umsomehr  zugrunde,  je  mächtiger 
sich  die  Krebsmasse  entwickelt  hat.  v.  Frerichs  schälte  in  einer 
Seobachtung  die  einzelnen  Krebsknoten  heraus  und  behielt  schließlich 
«inen  Rest  von  Lebergewebe  übrig,  welcher  knapp  den  fünften  Teil 
•des  üblichen  Lebergewichtes  erreichte. 

Haben  sich  Krebsknoten  von   geringerem  Umfange  im  Innern 
^er  Leber  entwickelt,  so  erscheint  die  Leber  zunächst  unverändert, 
^d  die  Krebsgeschwulst  kommt    nur   dann  zum  Vorschein ,  wenn 
sie    von   einem  Schnitte   durch   die  Leber   getroffen  wurde.    Krebs- 
inoten,  welche  sich  bis  zur  Leberserosa  ausgebreitet  haben,  wölben 
Äch  oft   über    die   Leberoberfläche   pilzförmig   hervor.     Häufig   er- 
kennt man   auf  dem   einzelnen   Leberknoten   eine  tellerartige   oder 
Babdformige  Vertiefung,  die  sogenannte  Krebsdelle,  auch  Krebs- 
/Dabel  genannt,   über  welcher  der  seröse  Leberüberzug  häufig  ver- 
kokt und  durch  stark  gefüllte  Blutgefäße  lebhaft  gerötet  erscheint. 

Die  Entstehung  der  J^rebsdelle  erklärte  Virchow  daraus,  daß  sich  in  den 
ältesten  mittleren  Abschnitten  der  Geschwülste  Verfettungen  von  Krebszellen,  Aufsaa- 
8^**g  und  Vemarbung  ausbilden,  welche  aber  niemals  so  weit  gedeihen,  daß  der  ganze 
^^f^bsknoten  vernarbt,  weil  sich  von  der  Peripherie  des  Krebsknotens  aus  immer  wieder 
'O^aes  Krebsgewebe  bildet,  r.  Frerichs  betonte,  daß  man  auch  an  jüngeren  Krebsknoten 
*KÄe  Dabeiartige  Vertiefung  findet,  welche  er  darauf  zurückführte,  daß  in  der  Mitte  des 
^oteng  das  Bindegewebe  größere  Neigung  zu  schrumpfen  hat  und  daß  hier  die  Menge 
^®* ^Krebssaftes  abnimmt,  weil  die  Blutzufuhr  von  der  in  lebhaftem  Wachstum  begriffenen 
^•'Äpherie  aus  beschränkt  wird. 

Auf  dem  Durchschnitt  (juillt  das  Krebsgewebe  meist  über  der 
Sclmittfläche  hervor  und  läßt  in  der  Regel  mit  der  Messerklinge 
eiuen  rahmartigen,  weißen  Krebssaft  abstreichen.  Im  Innern  trifft 
l'^^ö-n  nicht  selten  verfettete,  mitunter  verkäste  oder  frischere  und 
^^re  blutige  Stellen  an.  Die  Peripherie  zeigt  entweder  überall 
scharfe  Grenzen  oder  es  finden  sieb  an  einzelnen  Stellen  mehr  all- 
^hliche  Übergänge  zum  gesunden  Lebergewebe,  so  daß  hier  fast  eine 
^^t  von  infiltriertem  Krebs  vorhanden  ist.  Das  benachbarte  Leber- 
-S^Avebe  erscheint  zusammengedrückt  und  bald  blaß,   bald  braunrot 

Krebse  mit  weichem  und  saftreichem  Gewebe,  Markschwamm, 
^^rcinoma  medulläre,  kommen  am  häufigsten  in  der  Leber  vor, 
jährend  der  bindegewebsreiche  trockene  Faserkrebs,  Scirrhus,  und 
"^^r  mit  coUoiden  Massen  erfüllte  CoUoidkrebs,  Carcinoma  coUoideum 
^;  gelatinosum,  wesentlich  seltener  angetroffen  werden.  Krebse,  welche 
^ber  die  Leberoberfläche  pilzförmig  hervorragen  und  sehr  blutreich 
^^d,  hat  man  auch  Fungus  haematoides  genannt. 

Der  infiltrierte  Leberkrebs  erinnert  an  das  Bild  der  Leber- 
^^JThose,   denn   man    findet   bei   ihm   die  Leber   von  breiten  Binde- 
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gewebszü^en  durchzogen  nnd  auch  die  Leberoberfläche  sieht  höckerig 
aus.  Auf  dem  Leberdurnhschnittp  treten  iinierhalb  der  erwähnti^n 
Binde t^ewebsznge  hervnr([uellende  Inseln  oder  Lappchen  auf,  welche 
bei  mikroskopischer  Lhitersuchung  ans  Nestern  %^on  Krebszellen  be- 
stehen. Zum  Unterschied  von  einem  nmsehriebenen  Leberkrebs 
kommen  außer  Verfettung  andere  regressive  Metamorphosen  in  ihm 
nicht  vor.  Zuweilen  delmt  sich  die  krebsige  Infiltration  auf  die 
Wand  der  (Tallenblase  aus,  dagegen  werden  Krebswmcberungen  in 
Pfortader,  Leber vencn,  tTallengängen,  desgleichen  Krebsraetastasen 
in  anderen  Eingeweiden »  wie  sie  beim  umschriebenen  Leberkrebs 
nicht  selten  vorkommen,  vermißt  (Scküppel). 

Bei  allen  Krobsfurmen  in  der  Leber  entarten  hänti^  die  por- 
talen Lymphdrüsen;  sie  nehmen  an  Unitang  zu  und  zeigen  sieh 
auf  dem  Durchschnitt  von  Krebsgewebe  durchsetzt.  Mitunter  üben 
die  vergrößerten  Lymphdrüsen  einen  Druck  aul*  die  Gallenaus- 
iuhrungsgänge  oder  Pfortader  aas  und  rufen  dadurch  wichtige  ^tü- 
rungen  im  Gallenabfluü  oder  im  Pfortaderkreislauf  hervor. 

Sowobl  b«i  Krebsknotea  als  auch  bei  infillriertem  Leberkrebs  bildet  das  Kp?!«* 
gfewt'be  Räume,  Krebsalvenlen  oder  Krebsnester,  die  mit  krankhaft  ^bewucherten  Epithel' 
Zellen  erfüllt  und  durch  ein  liindegewebiKea  Gerüst  voneinauder  getrenut  sind. 

Die  anatomische  Differentialdiagnose  zwischen  einem 
primären  und  sekundären  Leberkrebs  beruht  vor  allem 
darauf,  ob  die  Leber  das  einzig  krebsig  erkrankte  Gebilde  ist  oder 
nicht.  Freilich  muß  man  alle  Eingeweide  ^  besonders  auch  <lie 
Knochen  auf  das  sorgfaltigste  auf  Freisein  von  Krebs  untersucheOt 
ehe  man  sich  zu  der  Diagnose  eines  primären  Leberkrebses  ve^ 
stehen  darf. 

Der  primäre  umschriebene  Leberkrebs  bildet,  wie  bereits  er 
wähnt,  verhältnismäßig  häufig  nur  einen  einzigen  Krebsknoteo, 
der  meist  im  rechten  Leberlappen  gelegen  ist,  doch  können  sicli 
von  diesem  aus  in  der  Leber  selbst  sekundäre  Krehsknoten  g^ 
bildet  haben.  Auch  haben  primäre  Krebsknoten  viel  geringere 
Neigung  zu  Zerfall  und  blutigen  Erweichungen  als  sekundäre  Krebs- 
knoten*  Der  iuliltrierte  Leberkrebs  ist  in  der  Regel  ein  primärer 
Leberkrebs. 

Die  ersten  eingehenden  mikroskopischen  Uutcrsttchuögtfn  über  Bildung^  RDü 
Bau  des  primären  Leberkrebßes  führte  Nannten  ans,  welcher  »eigte,  daß  ^^ 
Krebszellen  aas  einer  Wucherung  der  Epithelzellen  in  den  GaUengrängen  hervürgehen, 
die  stellet! weise  ausgeweitet  werden  und  sich  dadurch  in  Krebsalveolen  umwandelu.  ^'*° 
manchen  Ärzten  wird  angenommen,  daß  aach  Leberzellen  in  KrebszeUen  tibcrgi?^*^« 
nnd  der  sorglaltige  und  erfahrene  Schüppci  meint  sogAf,  daß  dieaes  der  liauflgrtfrt  ^^ 
sei.  Die  Leberarterie  ist  alleraal  dasjenige  GetUßgebtet,  welches  die  NeaMMmitf  ^^^ 
Blut  speist. 

Ein  sekundärer  Leberkrebs  bildet  sich  entweder  daJur^'*^' 
daß  aus  der  Nachbarschaft ,  beispielsweise  vom  Magen  aus  ^^' 
mittelbar  Krebswueherung  auf  die  Leber  übergreift,  was  man  aücb 
eine  Ausbreitnug  per  eontinuitatem  genannt  hat,  oder  fl*"* 
sich  an  solchen  Stellen,  an  welchen  eine  Krebsgeschwnilst  der  Leb^^ 
anliegt,  in  der  Leber  selbst  Krebs  entwickelt,  Ausbreitung  per  con* 
tiguitatem,  oder  daß  Krebskeime  auf  dem  Wege  der  Blut'-  oJcf 
Lymphbahnen  in  die  Leber  verschleppt  werden,  Krebsmotastast* 
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Besonders  oft  vermittelt  die  Pfortader  Krebsmetastasen,  da  sie  mit 
ihren  Warzeln  mit  vielen  Gebilden,  wie  mit  dem  Darm  und  Uterus 

in  Verbindung  steht,  die  oft  krebsig  erkranken  und  zu  sekundärem 

Leberkrebs  führen. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  sekundärer  Leberkrebse  sind  viel- 
lieh Emboli  Ton  Krebszellen  in  feinen  Pfortaderästen  der  Leber  nachgewiesen  worden, 
md  man  hat  gefunden,  daß  diese  lebhaft  wachsen  und  sich  in  den  Pfortaderverzwei- 
go&gen  mehr  und  mehr  ausbreiten.  Ob  sich  später  auch  Leberzellen  an  der  Krebs- 
büdong  beteiligen  ,  wird  von  manchen  Untersuchern  in  Abrede  gestellt.  Sie  geben  an, 
du  die  LeberzeUen  durch  Druck  seitens  der  sich  vermehrenden  eingeschleppten  Krebs- 
KUen  atrophieren  und  zugrunde  gehen.  Demnach  würde  das  Krebsgerüst  ans  dem 
iwischen  den  Leberzellenbalken  gelegenen  und  die  Blutkapillaren  einscheidenden  Binde- 
gewebe hervorgehen,  v.  Frerichs  zeigte  durch  Injektionen,  daß  auch  bei  sekundärem 
Leberkrebs  die  Leberarterien  dem  Krebsgewebe  Blutgefäße  abgeben.  Die  Krebszellen 
kdnnen  je  nach  der  Natur  des  primären  Krebses  Platten-  oder  Zylinderepitbelzellen 
Kia.  Sowohl  bei  primärem  als  auch  bei  sekundärem  Leberkrebs  findet  man  in  der 
Umgebung  des  Krebses  Wucherung  des  interlobulären  Bindegewebes,  die  bei  sekundärem 
&eb8  gleichfalls  immer  sekundärer  Natur  ist,  während  sie  bei  primärem  Krebs  der 
Srebsbüdung  vorausgegangen  sein  kann. 

Als  Komplikationen  eines  umschriebenen  Leberkrebses 
sei  namentlich  Durchbruch  von  Krebsgeschwülsten  in  be- 
nachbarte Gefäße,  beispielsweise  in  Äste  der  Pfortader  oder  noch 
kaufiger  in  solche  der  Lebervenen,  aber  auch  in  Gallengänge  erwähnt. 
Auch  eine  Beteiligung  der  Gallenblase  ist  nicht  selten,  jedoch  muß 
man  streng  unterscheiden,  ob  nicht  vielleicht  ein  primärer  Gallen- 
blasenkrebs vorliegt,  welcher  sekundär  auf  die  Leber  übergegriffen 
iat,  jedenfalls  ist  dieses  Zusammentreffen  das  häufigere. 

Krebsmetastasen  in  ferngelegenen  Eingeweiden,  beispiels- 
weise in  den  Lungen,  kommen  gewöhnlich  nur  bei  sekundärem,  selten 
bei  primärem  Leberkrebs  vor.  Mitunter  bekommt  man  sekundäre, 
genauer  tertiäre  Krebsbildung  per  contiguitatem  zusehen;  so 
büden  sich  beispielsweise  am  Zwerchfell  da  Krebse,  wo  Leberkrebs- 
kaoten  dem  Zwerchfell  angelegen  haben. 

IIL  Symptome.  Wenn  ein  Leberkrebs  klein  und  im  Innern  der 
l^ber  gelegen  ist,  so  bleibt  er  während  des  Lebens  unerkannt.  Ver- 
"^i'gene  oder  latente  Leberkrebse  kommen  nicht  einmal  unge- 
wolx^ich  selten  vor. 

Mitunter  bleibt  ein  Leberkrebs  verborgen,  weil  sich  krankhafte 
Störungen  in  anderen  Eingeweiden  so  sehr  in  den  Vorder- 
JPUnd  drängen,  daß  darüber  die  Erkrankung  der  Leber  übersehen 
JJ^i*d.  So  nehmen  manche  Krebse  des  Magens,  des  Mastdarmes,  der 
Y^bärmutter  oder  der  Speiseröhre  die  ganze  Aufmerksamkeit  des 
•^^^tes  in  Anspruch. 

Bei  manchen  Kranken  besteht  hochgradiger  Bauchhöhle n- 
^^guß,  dessen  Ursache  verkannt  oder  offen  gelassen  werden  muß 
^^d  welcher  sich  erst  bei  der  Sektion  als  Begleit-  und  Folge- 
^^^heinung  von  Leberkrebs  entpuppt. 

Auch  kann  es  sich  ereignen,  daß  Personen  unter  Erscheinungen 
y^^  jauchiger  oder  hämorrhagischer  Pleuritis  zugrunde  gehen.  Die 
^ktion  ergibt  Krebs  der  Leber  und  sekundäre  Ablagerungen  auf 
•^eu  Pleuren  oder  Durchbruch   eines  Leberkrebses  in  den  Brustfell- 
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Endlich  bekommt  man  es  zuweilen  mit  einem  unbestimmten 
Allgemeinleiden  und  zunehmendem  Marasmus  zu  tun,  welche  sich 
bei  der  Leichenschau  als  Folgen  eines  verborgen  gebliebenen  Leber- 
krebses herausstellen. 

Die  Haupterscheinungen  bei  Leberkrebs  betreifen  die  Leber 
selbst,  die  Veränderungen  der  Größe  und  Oberfläche  und  außerdem 
noch  Schmerzhaftigkeit  erkennen  läßt. 

Der  Leberumfang  kann,  wie  bereits  erwähnt,  infolge  vod 
Krebsentwicklung  ein  erstaunlich  großer  werden  und  nur  noch 
Amyloidleber  geht  mit  einer  ähnlichen  Lebervergrößerung  einher. 
Sehr  wertvoll  ist  es,  wenn  sich  während  der  Beobachtung  eine 
Grüßenzunahme  der  Leber  nachweisen  läßt.  Unter  Umständen  ge- 
schieht dies  auffällig  schnell ;  Favre  beispielsweise  fand ,  daß  die 
krebsig  erkrankte  Leber  binnen  10  Tagen  um  5  Pfunde  an  Gewicht 
zunahm. 

Man  mnß  sich  jedoch  vor  dem  Irrtnme  hüten,  Leberkrebs  ausschließen  za  wollen, 
wenn  keine  Lebervergrößernng  besteht,  denn  der  Krebs  maß  einen  gewissen  Umfuf 
erreicht  haben,  ehe  es  zu  Umfangznnahme  der  Leber  kommt,  nnd  außerdem  entwickelt 
sich  in  seltenen  Fällen  eine  bedeutende  Atrophie  des  Lebergewebes  mit  Abnahme  dr 
Lebergröße,  was  r.  Frerichs  unter  31  Beobachtungen  3mal  (10%)  gesehen  hat. 

Sehr  wichtig  ist  es,  Hervorragungen  auf  derLebe^obe^ 
fläche  zu  fühlen.  Bei  dünnen  Bauchdecken  lassen  sie  sich  sogar 
mitunter  sehen. 

Bei  der  Betastung  der  Leber  achte  man  besonders  auf  die  Beschaffenheit  des 
unteren  Leberrandes.  Auch  empfahl  r.  Frerichs  eine  eingehende  Abtastung  längs  drt 
inneren  Randes  der  Museali  recti  abdominis.  Über  dem  eigentlichen  Mnskelbanche 
können  luscriptiones  tendineae  leicht  zu  Irrtümern  fuhren  nnd  für  HeryorwulbangM 
auf  der  Leber  gehalten  werden. 

Die  Betastung  von  Krebsknoten  der  Leber  ruft  nicht  selten 
dumpfen  Schmerz  hervor.  Ihr  Gefüge  erscheint  in  der  Reg«l 
hart,  sehr  selten  weich,  selbst  fluktuierend.  Bei  hochgradiger  A^ 
magerung  und  dünnen  Bauchdecken  habe  ich  mehrfach  deutlick 
die  seichte  Vertiefung  eines  Krebsnabels  gefühlt,  doch  gehott 
dies  zu  den  selteneren  Vorkommnissen.  Wie  die  Leber  selbst, 
so  zeigen  auch  die  Krebsknoten  respiratorische  Verschiebung  xmJ^ 
daraus  erklärt  sich,  daß  sie  zuweilen  überhaupt  nur  nach  tiefer 
Einatmung  für  Auge  und  Hand  zum  Vorschein  kommen,  deu^ 
es  gelingt  meist  nicht,  mit  der  Hand  zwischen  Rippen  und  vo^ 
derer  Leberoberfläche  nach  aufwärts  zu  dringen  und  sie  dabei  ^ 
erreichen.  Respiratorische  Verschiebungen  werden  nur  dann  vermiÄ^ 
wenn  feste  Verwachsungen  der  Leber  mit  dem  Zwerchfell  oder  ö»^ 
der  vorderen  Bauchwand  bestehen,  oder  wenn  die  Leber  so  umfin^f 
reich  geworden  ist,  daß  die  Kraft  des  Zwerchfells  nicht  ausreicb^ 
die  Leber  in  Mitbewegung  zu  versetzen  oder  endlich  wenn  die  I^ 
ber  unbeweglich  zwischen  Zwerchfell  und  Darmbeinschaufel  ein^ 
keilt  ist. 

Besonders  zu  beachten  ist,  ob  während  fortlaufender  Beobach* 
tung  neue  Krebsknoten  auf  der  Leberoberfläche  aufschießen  od^^ 
bestandene  an  Umfang  zunehmen. 

Mitunter  bekommt  man  über  Krebsknoten  peritonitische  Reibe^^eriascH 
zu  fühlen  oder  noch  öfter  zu  hören,  was  anf  Entzündung  des  serösen  Lebertbemf^ 
hinweist. 
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Lifidner  horte  in  ein<^r  ßeobaehttaag  dn  arterielies  Gef&ßgeräusch  über 
der  L©b*r »  welches  durch  Dmck  und  Verengerua)?  eines  iBtmhepatischen  Arterienastes 
darch  die  KrebsgeschwaM  entstandt'n  zu  sein  schien. 

ZuweiloQ  bemerkt  mau  an  der  vergröÜerten  Leber  piilsa torische  Bcwefrnngen, 
welche  von  der  Aorta  mitgeteilt  sind. 

Schmerzen  wird  man  bei  Leberkrebs  nur  selten  vermissen. 
Entweder  treten  sie  nur  in  der  Lebergegend  auf  oder  sie  strahlen 
bis  in  das  Kreuzbein,  in  die  rechte  Schulter  oder  selbst  in  den 
rechten  Arm  aus.  Mitunter  handelt  es  sich  nur  um  ein  dumpfes 
Spannungs-  und  Druck o^efühl  im  rechten  Hypnchundrium ,  wie  es 
sieh  auch  hei  Lcber%'ergroßerun*j:  au.s  iui  deren  Ursncht^n  ein  zustellen 
ptiegt.  Bald  werden  Schmerzen  nur  durch  Druck  oder  Perkussiun 
aer  Leber  hervorgerufen ,  bald  treten  sie  von  selbst  auf.  Zuweilen 
stellen  sie  sieh  nur  zeitweise  ein,  wenn  Krebsgeschwülste  besonders 
lebhaft  an  Umfang  zunehmen.  Srhutt^  beschrieb  Anlalle  von  sehr 
heftigem  Schmerz  wie  hei  Gailensteinkolik ,  welche  durch  Druck 
auf  einen  größeren  Gallengang  hervurgerufen  waren.  Die  ältere 
Medizin  legte  bei  der  Krebsdiagnose  großes  (iewicht  auf  den  lan- 
zinierenden  Schmerz. 

Jlenoch  beschrieb  Anästhesie  aaf  der  rechten  Ki'irperUälf te. 

Meist  stellt  sich  bei  Leberkrebs  sehr  schnell  eine  auffällige 
Versehlcehterung  in  dem  allgemeinen  Ernährungszustand  ein. 
Die  Kranken  magern  ab ;  clie  Haut  wird  fettarm  und  papierdünn 
und  schilfert  sieh  lebhaft  ab,  was  man  auch  Pityriasis  tabescentium 
211  nennen  pflegt;  die  Knochenvorsprünge  treten  ungewöhnlich  deut- 
lich hervor:  die  Haut  nimmt  eine  grangelbe,  fahlgelbe  und  kaehek- 
tisehe  Farbe  an ;  es  kommt  zur  Entwicklung  von  r>deni  an  den 
Knöcheln ;  die  Kräfte  lassen  mehr  und  mehr  nach  ;  auch  prägt  sich 
in  den  gefurchten  (jesichtsziigen  ein  schweres  Leiden  ans.  Nur 
selten  erhält  sich  anffälligerwei^e  die  Ernährung  bis  zum  Tode  auf 
vortrefflicher  Höhe. 

Ich  selbst  nntersnt^hte  vor  einiger  Zeit  mit  meinem  veröti^ibcLtn  Eollegtri  Cloetta 
einen  schweizerischen  Natiunnlrat,  welcher  sieh  blüheaden  Aus^eheu»  nuil  eines  sebr 
got^n  Ernähr nngszosttandes  erfrente ,  obschon  seine  Leber  von  zabireielieii  iciebsigen 
Knoten  durehsetzt  war  und  mit  ihrem  unteren  R:inde  bis  nuter  die  Spina  oasia  ilei 
snperior  reichte.  Der  Tod  trat  nach  wenigen  Wochen  ein.  Und  eine  gfanz  gleiche  Er- 
J^hranj:  machte  ich  bei  einer  Kranken  der  Züricher  Kluük. 

Die  Körpertemperatur  bleibt  bei  vielen  Kranken  unver- 
adert  oder  wird  seihst  subnormal ,  bis  H4-^  C  im  Mastdarm.  Bei 
Änderen  treten  voriibergehend  Fieberbewegungen  auf,  deren  Ursache 
man  oft  nicht  nachzuweisen  vermag.  Zuweilen  zeigten  sie  hektischen 
oder  intermittierenden  Typus  (Moorr).  Mitunter  bestand  von  Anfang 
tan  Fieber  und  verlief  die  Krankheit  nach  Art  einer  akuten  Ent- 
zündung schnell  tödlich. 

Der  Puls  ist  in  der  ersten  Zeit  nicht  selten  verlangsamt, 
namentlich  wenn  starke  Gelbsucht  besteht.  Späterhin  wird  er  meist 
hautig.  weich,  klein,  mitunter  auch  unregelmäßig. 

Das  Bewußtsein  bleibt  oft  bis  zum  letzten  Augenblicke  er- 
balten. Bei  manchen  Kranken  stellen  sich  Delirien  ein.  bald  als 
Folge  von  Lianition.  bald  von  Autointo:jcikation.  namentlich  gegen  das 
Lebensende  hin. 
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Viele  Kranke  klagen  iibßr  hartnäckige  Schlaflosigkeit. 
Agrypnia.  Aurh  werden  manche  van  sehr  heftigem  und  anhalten- 
dem Hautjucken,  Pruritus  cataneus.  gei]uält»  welches  bald  ohne 
8ielitl>are  Hantverauderungen  besteht*  bald  nachdem  erythemat<5se, 
urtikariaartige  oder  rosetdöse  Exantheme  aufgetreten  sind. 

Appetit  fehlt  meist  vollkommen;  nur  selten  bleibt  das  VTer- 
langen  nach  Speise  ungeschmälert  und  noch  seltener  stellt  sich 
Heißhunger  ein.  Oft  begegnet  man  erhöhtem  Durstgefühl,  Die 
Zunge  ist  meist  grau  nder  bräunlich  belegt  und  nicht  selten  außer- 
ordentlich trocken.  Auch  geben  die  Kranken  mitunter  an ,  daÜ  sie 
nicht  imstande  seien,  die  Bissen  in  gehöriger  Weise  einzuspeicheln, 
so  daß  S  c h  1  i  n  g  b  e  s  c  h  w  erden  entstehen .  E  r  1)  r  e  c h  e  n  tritt  im 
^Verlaufe  der  Krankheit  häutig  ein;  mitunter  begegnet  man  unstill- 
barem Erbrechen,  wenn  der  Pylorus  durch  einen  Leberkrebs  gedrückt 
und  verengt  ist  uder  \nelleieht  an  ihm  selbst  der  primäre  Krebs 
sitzt.  Auch  triftt  man  dann  Megenerweiterung  an. 

Die  Magentätigkeit  pflegt  aiieh  dann  Veränderungen  dar- 
zubieten, wenn  der  Magen  nicht  Sitz  eines  primären  Krebses  ist. 
Die  Austreibungszeit  des  Magens  für  Jodkali  beispielsweise  zeigt 
sich  meist  verlängert  und  im  Magensaft  ist  keine  freie  Salzsäure 
oder  nur  in  geringer  Menge  vorhanden.  Der  Stuhl  ist  gewöhnlich 
angehalten,  trocken  und  wenig  gallig  gefärbt. 

Der  Harn  zeigt  sich  meist  vermindert  und  dunkel  gefärbt. 
AtissiloHx  konnte  zwar  keine  Abnahme  des  Harnstoffgehaltes  in  ihm 
nachw^eiseUj  doch  wird  eine  solche  zum  mindestens  dann  zu  erwarten 
sein,  wenn  die  Nahrungsauftuihme  beschränkt  ist.  SjÖquüf  fand  dea 
Aramoniakgehalt  und  die  Menge  anderer  stickstoffhaltiger  Korper 
im  Vergleich  zum  Harnstoff  erhöht,  r.  Noordcn  gewann  Milchsäur*^ 
aus  dem  Harn.  Der  Indikangehalt  des  Harnes  ist  vermehrt  Nick^ 
selten  kommt  bei  zunehmendem  Marasmus  Eiweiß  im  Harn  vor* 

Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  findet  man  die  rote-  t31 
Blutkörperchen  häufig  an  Zahl  vermindert,  bis  850.000  flflq/Ve^^^ 
statt  4XK)0X)iJO--5.000.000  in  1  w/m>  Blutes,  Sie  sehen  sehr  hlafl\it^_is 
und  sind  von  auffällig  verschiedener  GruOe  und  Furm ,  so  daß  g^ 
zackte,  birnförmig  ausgesogene,  geblähte  und  kugelförmige  ro^ 
Blutkörperchen  nebeneinander  vorkommen.  Es  bestehen  also  Ölig 
cythämie  und  Poiküocytose.  Auch  hat  die  Menge  des  Hämoglobii 
abgenommen  —  Oligocbromhäraie.  Gegen  das  Lebensende  hin  sah  j-  ^^^ 
LcivhtsUru  wieder  zunehmen  und  sogar  den  Wert  bei  Gesund^*^^ 
übersteigen.  Die  Alkaleszenz  des  Blutes  vermindert  sich»  Die  Za  »^ 
der  farblosen  Blutkörperchen  hat  meist  zugenommen;  es  besteht  al- 
Leukozytose, 

Sehr    häufig    stellen    sich    bei    Leberkrebs  Komplikationc 
ein,    unter   welchen    Gelbsucht    die    häutigste    und    wichtigste  \s 
An  meinen  eigenen  Spital  kranken  kam   bei   3  mit  primärem  Lebe 
krebs  ohne  Ausnahme  Gelbsucht    vor   und  bei  den  5B  Kranken 
sekundärem    I>eberkrebs   Slbnale  (7H«  o)-    Am    häufigsten    hängt 

(lelbsucht  mit  Druck  und  Verengerung  intrahepatischer  Gallengän^ 

zusammen,  aber  bei  manchen  Kranken  sind  auch  die  portalen  L\'mpF-"' 
drüsen  krebsig  entartet  und  vergrößert  und  haben  durch  Druck  ei^""^ 
Verengerung  und  Unwegsamkeit  des  Ductus  hepaticus  oder  Dact.1 
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choledochus  zu  Wege  gebraelit.  Im  ersteren  Falle  wechseln  im 
Stuhl  häufig  ^allenfreie  und  galleohaltige  Stellen  ab.  wahrend  im 
letzteren  der  IStuhl  anhaltend  fallen  frei  zu  sein  pÜegt.  In  der  Kegel 
nimmt  eine  Gelbsucht  bei  liRberkrebs  standig  zu,  und  man  bekommt 
schließlich  nicht  selten  Melanikterus  zu  sehen.  Auch  gewinnt  die 
Haut  Zuweilen  ein  bronzeartiges  Aussehen ,  das  an  AddisouiiQhe 
Krankheit  erinnert. 

Sehr  häufig  besteht  Milzvergrößernng;  bei  meinen  eigenen 
Kranken  fand  ich  sie  bei  34^0  (vergl.  die  Doktorarbeiten  von  iSfV^/7- 
rist  j  Ztirieh  1887  und  Zmw ermann,  ZU  rieh  1905)*  Niclit  selten  durfte 
es  sich  meiner  Ansicht  nacli  um  die  Folgen  von  autotoxischen  oder 
infektiösen  Einiliissen  auf  die  Milz  handeln  ,  aber  es  kommen  mit- 
unter auch  rein  mechanische  Ursachen  in  Frage;  so  war  bei  einem 
meiner  Kranken  eine  mächtige  Milzvergröflernng  dadurch  bedingt, 
daß  sieh  eine  marantische  Pfortadcrthronibose  ausgebildet  hatte.  Frei- 
lich sah  ich  auch  trotz  Pfortiiderthrombose  Milzvergrößerung  fehlen, 
wahrscheinlich,  weil  der  Marasmus  zu  hochgradig  ausgebildet  war. 
Nur  selten  beruht  eine  Milzvergrößerung  bei  Leberkrebs  auf  Krebs- 
wucher an  g  in  der  Milz  selbst. 

Bauch  höhlen  Wassersucht,  Aszites,  kommt  bei  Leberkrebs 
nicht  selten  vor.  Bei  manchen  Kranken  ist  Aszites  die  Folge  des 
allgemeinen  Marasmus;  er  stellt  sich  dann  meist  neben  Hautödem 
an  den  Beinen  und  weiter  aufwärts  ein.  Mitunter  führt  Pfortader- 
thrombose  zu  Aszites.  Oft  besteht  er  dann  ohne  Hautödem  an  den 
Beinen  oder  er  ist  in  sehr  hohem  Grade  ausgeläldet,  während 
sich  an  den  Beinen  nur  geringes  Ödem  tindet.  Auch  kommt  es  vor. 
daß  sich  auf  dem  Bauchfell  Krebsmetastasen  entwickeln,  die  zu  As- 
zites oder  zu  seröser  oder  hämorrhagischer  Peritonitis  führen. 
%velche  letztere  die  klinischen  Erscheinungen  eines  Aszites  bedingt. 

Eirio  umfangreiche  Flüssis^keitsansnuinilnng  in  dßr  Bauelihftble  kann  die  Unter- 
_  Bchüng  der  Leber  in  hohem  Grade  erschweren  inler  seJhst  unmöglich  machen.  Flamielt 
^^  sich  am  Aszites,  so  schwankt  das  spttÄitische  Gewicht  der  Bauchhühlenflüssigkeit  mmst 
swischeu  30(^9  —  1014  iind  der  EineiÜKehidt  zwiacbeii  1 — 4U7o-  Entzündliche  Flüssig- 
Ifcöit  diLgegen  zci^rt  größeren  Eiweiügehult  und  höheres  spexifisobcs  Ge wicht»  eint*  gri'ftlero 
Zahl  von  Randzellen  nnd  reichlichere  Fibrinaufscht^idting  Mehrlach  hat  mau  dann 
auch   in  dfir  Flüssigkeit  grolie  Zellen  mit  Glvkügenreaktion  gcrundeu, 

Baucbbüblenergnß  führt  nicht  selten  zu  Erweiterungen  und 
Sehlängelungen  der  subkutanen  Bauehvenen,  wenn  ein  Teil 
des  venösen  Blutes  aus  den  unteren  Extremi tüten  we^^en  Druck  und 
Verengerung  der  unteren  Huhlvene  dun  h  die  Buuchhöblendiissigkeit 
unter  Vermittlung  der  Bauehhautvenen  den  Zugang  zum  Herzen 
sucht.  Auch  Druck  der  vergrüßerten  Leber  auf  die  untere  Hohl- 
vene begünstigt  die  Ausbildung  von  Venenerweiterungen  auf  den 
Bauchdecken. 

Bei  einem  Krankten,  welchen  ich  konsultativ  mehrfach  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte.  Avar  es  zu  Verwachsungen  des  Leber- 
krebses mit  den  vorderen  Bauehdecken  und  zu  Durchbruch  des 
Krebses  nach  außen  gekommen.  Auch  habe  ich  drei  Kranke  auf 
der  Ziiricher  Klinik  behandelt,  bei  welchen  die  krebsige  AVucherung 
längs  des  Ligamentum  teres  zum  Kabel  fort  gekrochen  war  und 
am  ki'ebsig  entarteten  Nabel  selbst  ausgedehnte  A^erschwarungen 
entstanden  waren. 
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Einer  meiner  Kranken  mit  primärem  Leiierkrebs  zeigte  Ver- 
größerung der  linksseitigen  snpraklavikularen  Lymph- 
drüsen, welche  krebsig  entartet  waren.  Wenn  freilich  gleichzeitig" 
auch  der  Magen  krebsig  erkrankt  ist,  dann  ist  Schwellung  dieser 
Lymphdrüsen  keine  seltene  Erscheinung.  Änch  in  den  Inguinal- 
driisen  kommt  es  zuweilen  zu  Schwellung  und  Verhärtung. 

Der  Verlauf  eines  Leberkrebses  ist  bald  akut,  bald  sub- 
akut, bald  chronisch.  Als  Durchschnittsdauer  darf  man  fünfzehn  bia 
dreißig  Wochen  von  der  Zeit  annehmen,  als  sich  die  ersten  Störungen 
oÜen  harten. 

r.  Bamhenjer  bat  eine  Betibacbtiing  bescbrieberif  in  welcher  Lebcrkrebg  nor  lebt 
Wochen  wührte  und  unter  fieberbaftcu,  einer  akuten  Hepatitis  ahnelmieo  £rs€heiDan;?ett 
verlief.  i\  Frtritha  sab  su^nr  den  Tod  binnen  vier  Wochen  eintreten.  Bei  anderen 
Kranken  zieht  sich  dtis  I^eiden  mehrere  Müuate ,  bei  noch  andereu  selbst  bis  zwei 
Jabre  und  vielleiüht  noch  länger  hin.  Erfahrungsgemäß  wachsten  Krebse  der  Leber  Gm 
m  sclineüi^r^  je  jünger  der  Kranke  ist.  Primäre  Tjeherkrebse  pflegen  früher  einen  tod* 
liehen  AoBgan^  xu  nehmen  als  sekundäre,  durrhscbnittHch  binnen  12  Wochen  (  H'hitiJ. 

Der  Tod  erfolgt  nicht  selten  durch  ziinelunenden  Marasmus. 
Oft  entwit'keln  sich  dann  in  einer  oder  in  beiden  Venae  femorales 
lind  zuweilen  auch  in  der  Vena  cava  inferior  marantische  Thromben, 
oder  CS  tritt  in  der  Mundhöhle  Soorbildung  auf,  oder  es  stellen  sich 
Zeichen  von  Blutdissolution  ein,  wie  Purpura  auf  der  Haut,  Nasen- 
bluten, Magen-  und  Darmhiutungen.  Aurh  sind  mehrfach  gegen  das 
Lehensende    hlutige,    dy'^enterieähnliclie   ^Stühle  beschrieben    worden. 

Manche  Kranke  gehen  unter  Erstirkungserseheinungen 
zugrunde,  wenn  Leber  und  Aszites  immer  mehr  an  Umfang  zunehinen 
und  sich  auch  Ergüsse  in  den  Pleurah(dilen  und  im  Perikardial- 
räum   hinzugesellen. 

Mitunter  wird  ausgedehnter  ßronchokatarrh  oder  Lungen- 
e  n  t  z  ü  n  d  \i  n  g  zur  u  u  niitt  el  baren  Todes  Ursache. 

Zuweilen  führen  plötzlich  unerwartete  Ereignisse  den  TdJ 
herbei.  So  kann  ein  über  die  Leberoberflaehe  hervorragender  Krebs- 
knoten erweichen,  in  die  Bauchhöhle  durchbrechen  und  eine  diffuse 
P urit on itis  erzeugen . 

Jtitunter  bildet  sich  eine  größere  Blutung  innerhalb  eines 
Krebsknotens,  der  Knoten  berstet  und  unter  Kräftevertall  erfolgt 
Verblutungstod. 

Auch  kommt  es  zuweilen  zu  tödlicher  Ohnmacht^  wenn  sit'li 
die  Kranken   emporzurichten  versuchen. 

Eodlich  kann  der  Tod  noeh  infolge  von  Autointoxikation 
eintreten.  Diese  hängt  entweder  mit  Gelbsucht  zusammen  und  stellt 
dann  die  sogenannte  Cholämie  dar,  oder  sie  ist  von  dem  Kreb^^- 
leiden  als  solchem  abhängig,  Autointctxieatio  Carcinoma  tos» 
s.  C o m  a  c a r  c i  n o m a  t  o s  u  ni.  Die  Kranken  verfallen  im  letzteren  Fuh^ 
mitunter  überraschend  schnell  in  Bewußtlosigkeit  und  gehen  nntor 
zunehmenderHerzschwäehe  zugrunde,  über  die  Natur  der  GiftMofle 
ist  für  beide  Arten  von  Autointoxikation  nichts  genaueres  bokanntr 
doch  hat  man  bei  Autointoxicatio  carcinomatosa  mehrfach  im  HftH» 
Azeton,  Aethyldiacetsäure  und  [i-Oxybuttersäure  nachgewiesen* 

IT.  Diagnose.  Die  Erkennung  eines  Leberkrebses  ist  uicb^ 
selten  mit  vielen  Schwierigkeiten  verknüpft.  Es  kann  sich  ereignen* 
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daß  kein  anderes  Symptom  als  Gelbsucht  besteht.  Lassen  sich  alle 
anderen  Ursachen  für  Gelbsucht  ausschließen,  tritt  schnelle  Abmage- 
nmg  ein,    haben  sich  Ödeme  an  den  Knöcheln  entwickelt,    besteht 
Wies  Alter,   nahm   die  Gelbsucht   noch   in   der  vierten  bis  achten. 
Krankheitswoche  an  Stärke  zu,  dann  wird  die  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose auf  Leberkrebs  gestellt  werden  dürfen.    Ob  sich  vielleicht 
darch  eine  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen   für  die  Diagnose 
etwas  gewinnen  ließe,  wäre  jedenfalls  eines  Versuches  wert. 

Bei  anderen  Kranken  fehlt  zwar  Gelbsucht,  aber  es  ist  Leber- 
vergrößerung nachweisbar.  Auch  hier  suche  man  zunächst  alle 
anderen  Ursachen  für  Lebervergrößerung  auszuschließen  und  be- 
rücksichtige wiederum  Lebensalter,  schnellen  Marasmus  und  etwaige 
Scimerzhaftigkeit  der  Leber.  Unter  zweifelhaften  Verhältnissen 
spricht  Leber  Vergrößerung  mit  überall  glatter  Oberfläche  gegen 
Leberkrebs. 

Zuweilen  besteht  die  Gefahr,  fühlbare  Geschwülste  fälschlicher- 
weise auf  die  Leber  zu  beziehen,  während  sie  benachbarten  Einge- 
weiden angehören  oder  auch  umgekehrt.  Als  häufigste  Verwechs- 
lungen wären  namentlich  Pyloru skarz in om,  Netzgeschwülste, 
Kolonkrebs,  Koprostase  im  Kolon,  Nieren-  und  Pankreas- 
tumoren  zu  nennen. 

Bei  der  Differentialdiagnose  beachte  man,    daß  sich  Geschwülste 
der  Leber  mit  der  Atmung  verschieben,  was  Neubildungen  an  anderen  Bauch- 
^geweiden  außer  solchen  der  Milz  nicht  tun.  Außerdem  ist  darauf  zu  achten,. 
^Q  welchem  Baucheingeweide  sich  Störungen  bemerkbar  machen.  Bei  Krebs 
des  Pyloru 8  findet  man  Lagewechsel  der  Geschwulst  je  nach  der  Füllung 
des  Magens;   auch    ist    die  Geschwulst    vielfach    von  der  Leber    durch  eine 
^ympanitische  Zone  getrennt.  Große  diagnostische  Schwierigkeiten  entstehen,. 
^enn  ein  Krebs  des  Pylorus  mit  der  Leber  verwachsen  ist  und  die  respira- 
torischen Bewegungen  der  Leber  mitmacht.  ^-  Netzgeschwülste  zeichnen 
^ch  oft  durch  große  Beweglichkeit  und  tiefe  Lage  aus.    Bei  Kolonkrebs 
"^kommt  man  es  mit  Zeichen  von  Dtirmverengerung  zu  tun.  Vor  Verwechs- 
lung mit  Koprostase  hütet  man  sich  am  ehesten,    wenn  man  es  sich  zur 
*^icht  gemacht  hat,  keine  zweifelhafte  Bauchgeschwulst  früher  zu  diagnosti- 
^''^ren,    bevor    nicht    einige    Zeit    reichliche    Darmausleerungen    vorausge- 
gangen sind. 

Manche  Leberkrebse  zeigen  Pulsat  ionen,  so  daß  man  sie  mit 
Aneurysmen  der  Bauchaorta  verwechseln  könnte,  doch  zeigen  sie 
^*^  Gegensatz  zu  Aortenaneurysmen  nur  ein  einfaches  Heben  und 
^^öken,  niemals  dagegen  allseitige  Pulsationen  beim  Betasten. 

Mitunter  liegt  die  Gefahr  nahe,  die  gefüllte  Gallenblase 
??*t  einem  Leberkrebs  zu  verwechseln ,  freilich  ist  bei  einfacher 
J^lenblasenfiillung  die  Geschwulst  meist  glatt  und  von  birn- 
^^miger  Gestalt. 

Ist  eine  Hervorwölbung  als  auf  der  Leber  sitzend  sichergestellt, 
^  sprechen  für  Krebs  hohes  Alter,  Marasmus,  das  meist  feste  Ge- 
^JKb  der  Geschwulst  und  Verminderung  der  Zahl  der  roten  Blut- 
^^perchen  und  des  Hämoglobingehaltes  im  Blut.  Bei  Leberab- 
^^ß  findet  man  Fluktuation;  das  Gleiche  gilt  für  unilokulären 
*^berechinokokk.  Bei  Gummata  und  bei  syphilitisch  ge- 
^Ppter  Leber  sind  Anamnese,  syphilitische   Haut-   und  Schleim- 
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hautverändermi^Tjen  und  etwaige  Knochenerkrankuiigen  von  Wichtig- 
keit. Bei  multilokxiliirom  Leberecbinnkokk  besteht  außer 
starker  Gelbsucht  meist  Milzvergrußerung.  Bei  gelappter  Leber 
infolge  von  Verschluß  einzelner  Pfortaderaste  berücksichtige  raan 
die  Entwiekl ung  de r  Krankheit.  Auch  h e  b  e  r  c  i  r  r  h  o  s e  und  Schnur- 
leber  können  zur  Quelle  eines  diagnostisehen  Irrtums  werden; 
bei  Lebercirrhuse  lege  man  großen  Wert  auf  den  Nachweis  von 
Alkoholmißbrauch  und  Milzvergroßerung^  bei  Schnürleber  auf  die 
Gegenwart  einer  äußeren  Schnürfurche  und  auf  Fehlen  von  Schmerz 
und  Kachexie. 

L'nüberwindliche  Schwierigkeiten  klhmen  sich  auch  bei  der 
Entscheidung  der  Frage  entgegenstellen,  ob  ein  primärer  oder 
sekundärer  Leberkrebs  vorliegt,  denn  durch  eine  stark  ver- 
größerte Leber  wird  beispielsweise  der  Magen  meist  überdeckt  und 
der  unmittelbaren  Untersuchung  unzugänglich.  Selbst  dann,  wenn 
kaffeesatzartiges  Erbrechen  auftritt,  wenn  die  Austreibungszeit  lilr 
Jödkali  vcrläni^crt  ist  und  der  Magensaft  keine  freie  Salzsäure  enthält, 
kann  nach  mehrfochen  Beobachtungen,  die  ich  auf  der  Züricher  Klinik 
machte  und  welche  durch  die  Sektion  kontroliert  wurden,  der  Magen 
bei  Leberkrebs  anatomisch  unversehrt  sein.  Jedenfalls  versäume 
man  niemals,  Mastdarm,  (tebärmutter,  Speiserohre  und  Brustdrüsen 
auf  einen  primären  Krebs  nachzusehen. 

Hervorgehoben  muß  noch  w^erden,  daß  es  meist  unmöglich  ist 
mit  Sicherheit  ein  Sarkom  uderAdcn<imder  Leber  auszuschlieÖeii. 
doch  kommen  diese  beiden  Geschw^ul starten  wesentlich  seltener  als 
Leberkrebs  vor,  und  zuweilen  gelingt  es,  an  einem  peripherisch  ^■ 
legenen  Eingeweide  das  Vorhandensein  eines  primären  Sarkonis 
nachzuweisen, 

Y,  Prognose*  Die  Vorhersage  gestaltet  sieh  bei  Leberkrebs 
wie  bei  Krebsen  in  anderen  Eingeweiden  ungünstig;  eine  Heilang 
ist  unmöglich, 

TL  Therapie.  Verhütungsmaßregeln*  Prophylaxis  kom- 
men bei  Leberkrebs  kaum  in  Frage,  doch  ist  Säufern  unter  tdlen 
Umständen  anzuraten,  ihrer  Leidenschaft  ein-  für  allemal  zu  ent- 
sagen, und  Menschen,  welche  an  Gallensteinen  leiden,  sollten  sich 
von  denselben  befreien  lassen,  wenn  nicht  anders  möglich ,  durch 
eine  Operation,  denn  unter  manchen  anderen  Gefahren  bei  tiallt^n- 
steinen  droht    auch  diejenige  eines  Leberkrebses. 

Spezifische  Mittel,  um  Krebse  zu  heilen,  sind  bis  jetzt  nicht 
bekannt.  Es  gibt  nur  einen  sicheren  Weg,  um  einen  Leberkrebs  ausdem 
Körper  zu  entfernen,  und  das  ist  die  Operation.  Für  eine  Opera- 
tion wird  sich  nur  der  knotenförmige  und  kaum  jemals  der  infiltrierte 
Leberkrebs  eignen*  Da  es  sich  am  häufigsten  um  mehrfache  Krebs- 
knoten handelt  und  diese  fast  immer  sekundärer  Natur  sind*  ^^ 
wird  das  Gebiet  der  chirurgischen  Behandlung  des  Leberkrebs'^* 
voraussichtlich  stets  ein  beschränktes  bleiben, 

Hochencfiff  erzielte  im  jAhre  1890  dorcli  Exstirpation  eines  Leberkrebses  Hfi- 
long.  AüGh  Berf/mann  (1893),  Sdirader  {X^dl)  und  Keen  U!*00)  erzielten  g:liicklichfti 
Erfolg.  YöD  einem  18'J1  von  Lücke  operierten  Leberkrebs  wies  Madelung  mich,  ^^ 
«8  sieb  um  einen  Gammibnoten  in  der  Leber  gebandelt  bat 
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Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Kranken  mit  Leber- 
krebs wird  man  eine  symptomatische  Behandlung  durchführen 
müssen. 

Man  sorge  für  zweckmäßige  Ernährung  und  verordne 
namentlich  reichlichen  Milchgenuß ,  suche  durch  Bitter  mittel 
und  Stomachica,  z.  B.  durch  Vinum  Condurango  —  3mal  täg- 
lick  15 Eßlöffel  —  den  Appetit  anzuregen,  regle  durch  leichte  Abführ- 
mittel den  Stuhlgang  und  bekämpfe  durch  Narkotica  vorhandene 
Schmerzen.  Bei  vielen  Fällen  ist  die  symptomatische  Behandlung 
eines  Magenkrebses  am  Platz,  weil  dieser  die  primäre  Geschwulst 
darstellt. 

Anhang.  Krebs  ist  zwar  die  häufigste,  aber  nicht  die  einzige  Neu- 
Wldmig  in  der  Leber.  Freilich  hat  der  größere  Teil  der  anderen  Leber- 
geechwfllste  nur  anatomisches  Interesse. 

Das   Lebersarkom   kommt   außerordentlich    selten    primär,    in    der 
Begel  sekundär  und  metastatisch  vor.  Podrnczek  hat  13  Beobachtungen  von 
primärem  Lebersarkom   aus   der  Literatur  gesammelt,    wozu  er  noch  eine 
14te  aus  der  ^aA/er sehen  Klinik  hinzufügte.   Auch  Arnold  hat  zwei  Beob- 
«ehtnngen    von    primärem    Lebersarkom    beschrieben.    Heaton    beobachtete 
primäres  Lebersarkom   bei   einem  8wöchentlichen  Kinde.    Pepper   beschrieb 
ein  angebomes  Sarkom  der  Leber  neben  einem  solchen  der  Nebennieren  und 
konnte  noch  6  andere  Beobachtungen  von  angebornem  Lebersarkom  aus  der 
Literatur  sammeln.  Gewöhnlich  tritt  das  sekundäre  Lebersarkom  multipel  auf, 
aber  auch  das  primäre  Lebersarkom  sah  v,  Kdhldeti  sich  multipel  entwickeln. 
Ke  Leber  nimmt  meist  bedeutend  an  Umfang  zu.   Die  Struktur  sekundärer 
Lebersarkome   richtet  sich  nach  dem  Baue    des  primären  Sarkomherdes,  so 
^ß  man  es  mit  Fibro-,  Myo- ,  Lymphe-  und  Osteosarkomen  in  der  Leber  zu 
tun  bekommt ;  Knochenbildungen  freilich  kommen  bei  metastatischen  Osteom- 
fiarkomen  in  der  Leber  nicht  vor.  Broiiardel  beobachtete  im  Inneren  eines 
primären   Lebersarkoms   eine    große    Blutzyste.   Besondere  Erwähnung  ver- 
beut das  Melanosarkom ,    welches   bis  vor   kurzem  meist  als  Pigmentkrebs 
heacbrieben  wurde.  Es  tritt  als  umschriebener    Sarkomknoten    oder  als  sar- 
konaatöse  Infiltration  der  Leber  auf  und  verleiht  der  Leber  im  letzteren  Falle 
picht  selten  ein  getigertes  und  granitartiges  Aussehen.  Das  Pigment  ist  teils 
^^  Geschwulstzellen  eingeschlossen,  teils  befindet  es  sich  außerhalb  von  Zellen. 
^^d  ist  es  kömig,  bald  hat  es  die  Zellen  gleichmäßig  durchtränkt. 

Klinisch  macht  das  Lebersarkom  die  gleichen  Symptome  wie  der 
f^berkrebs,  nur  pflegt  Aszites  zu  fehlen  (Audeard),  Erst  das  Miki'oskop 
*^  meist  imstande,  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  einem  der  Bindegewebs- 
^^^*^ppe  zugehörigen  Sarkom  oder  mit  der  epithelialen  Bildung  eines  Krebses 
^^  tun  hat.  Leopold  und  Martini  beobachteten  Gefäßgeräusche  über  Leber- 
^^^komen,  welche  sie  auf  reichlichen  Gehalt  der  Geschwulst  an  Blutgefäßen 
?J**^ekftihrten.  Bei  Melanosarkom  hat  man  Melanurie  beobachtet,  wobei  der 
^^m  entweder  schon  braun  oder  schwärzlich  entleert  wurde  oder  erst  bei 
^^*^atz  von  oxydierenden  Substanzen,  z.  B.  von  Bromwasser  eine  tief  schwarze 
^^be  annahm.  Als  Ausgangspunkt  für  Melanosarkome  kommen  namentlich 
^^^chwülste  der  Chorioidea  und  Naevi  pigmentosi  der  Haut  in  Betracht.  Bei 
I.^*^^m  Kranken  der  Züricher  Klinik  trat  die  Lebergeschwnlst  erst  im  achten 
;^Hje  nach  der  Heransnahme  eines  Auges  auf,  in  dessen  Chorioidea  sich  ein 
^STnentsarkom  entwickelt  hatte. 
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Lebereoliiaokokk. 


Pro^DOse  und  Therapie  siuci  hei  Lebersarkora  die  ^leieheo  wie  bei 
Leherkri'hs,  Erfol|2:reiebe  Operationen  eines  Lehersarkoins  führten  BardeUhfn 
nnd   hrarl  ans. 

Leberadeuonie  lassen  sich  iibutich  wie  LeherBarkomo  kliniscb  uietit 
von  Leberkrehs  unterscheideti.  Besonders  oft  kominen  sie  bei  LebercliTho>ie 
vor,  was  von  Orfh  für  einen  aiü^jsrl eichenden  Vorg-ang  erklärt  wird*  Wituifzhi 
hat  drei  Arten  von  Leberadejiomen  nntersrhieden ,  nämlit'h  solche  ^  weh-he 
nur  aus  krankhaft  gewucLerten  Leherzellen  hervorgeg'angren  sind  —  He- 
p  a  1 0  a  d  e  n  o  in  a  proprium,  solche  ,  die  einer  W nebernng:  von  Galleogang«- 
epithelien  ihre  EntstehunjLr  verdanken  —  Hepatoadenoma  cylindrirnm 
eeilulare  und  Misehfunnen,  die  man  am  besten  Adenoi-arcinoiua  hepati» 
benennen  konnte.  Die  beiden  zuletzt  genannten  Arten  zeichnen  sich  dnrch 
BoBartitjkeit  und  Neigung  zu  Metastasen  aus.  In  der  Regel  ti*eten  bus- 
arti^re  Leberadenome  multipel  auf  ^  während  solitäre  Leberadenome  gutartig 
zu  iNiiu  pflegen.  Sokaioff  besehrieb  ein  Leberadenom  mit  FliramerepitbeJ. 
Zuweilen  sind  Leberadenome  angeboren.  Kntznetzoff  entfernte  ein  Leber* 
adenorn  mit  Erfolg  durch  Operation,  doeh  ging  der  Kninke  11  Monate 
sipater  durch  Krel>.s  zugrunde. 

Leber 23* sten  sind  mebrfacli  beschriebeD  wonleo.  Borst  fand  in  einer  BeobÄili- 
tung  quergestreifte  Muskelfasern  in  der  Zysteowand  und  leitete  die  Lebentysten  v«in 
aberrierttin  CiaJlengäugen  her.  Dmochouski  ^  Janowski  bescbrieben  zyFtöse  Entartung 
der  ganzen  Leiter  ^  wobei  das  Lebergewicht  auf  lÜ.HriÜ^  angewachsen  war.  Vielleicht 
war  hier  die  Lebentyste  aus  einem  Fibroadeiiinn  in  der  Leber  entstanden.  Zo«f!eicli  he* 
stund  Zyfitenniere,  Leppmann  hat  eine  Lfburzyste  an  der  unteren  Leberflache  mit 
Erfolg  durcdi  Ui)«?ratiou   entfernt. 

Lcbcrhämangionie,  die  durth  eine  Optration  glücklich  beseitigt  wurdeo, 
haheu  Lant/tr  und  Mauile  bejschriebeu, 

^f{ir^di  beobachtete  bei  einem  5jährigei]  Mädchen  ein  Lymphangiom  derLe?>*s' 
und  operierte  es  mit  ;i:lücklichem  Erfolg, 

Aueh  sind  noch  Fibrome,  Lipome,  Myxome,  Keurofibrome  und  ^y|lf^ 
nephrome  in  der  Lebtfr  (Schmorl,  I'eprret  ^^  Vecchi)  beschrieben  worden. 

11.  Leberecbinokokk.  Echinococcus  hepatis. 

Lebereeliinokükk  tritt  in  zweierlei  Form  auf»  und  zwar  eni^ 
weder  als  uinlokularer  r»der  als  multilokularer  Leberechinokokt. 
Beide  rufen  verschiedene  klinische  Bilder  hervor  und  verdanken  «aili 
Ansieht  mancher  Ärzte  auch  verschiedenen  Tanten  ihren  Ürsprvuig. 
so  daß  es  sieh  enipliehlt,  beide  Arten  von  Ijebereelünokokk  gesondert 
zu  besprechen. 

ünilokulärer  Leberechmokokk.    Ecliinococcus  hepatis  unilocularis. 
(Echinococcus  hepntii^  cysücus  s.  htfdatiiosus.) 

L  ÄtSuloijie.  Unter  allen  inneren  Eingeweiden  ist  die  Leber  am 
huiiii;ü:sten  iSitz  von  Eehinokokkenblasen ,  denn  sie  kommen  in  J^^ 
j jeher  öfter  als  in  allen  übrigen  Eingeweiden  zusainmen  vor.  Vei/fi^^^ 
Cramrell  beiapielsweise  fanden  unter  952  Echinokokken  in  But:'««'^'' 
Ayres  641  (BT^^o)  in  der  Leber  und  Bobroß  gibt  für  Rußlaud  untt^r 
88  Echinokokken  49  (56**.,,)  Leberechinokokken  an. 

ünilokoläre  Echinokokketiblasen  der  Leber  sind  nichts  anderes  als  der  Bl«*«"* 
oder  Finnenznstand  einf?r  Buudwunuart,  der  Tiieuia  echinococcus.  Der  Bandiouw 
selbsst  ist  im  ausgebildeten  Zustaiidt?  bisher  Doch  nieht  mit  Sicherheit  beim  EeoiClrttt 
gefunden  worden» 
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Der  entwickelte  Bandwurm  kommt  beim  Hand  vor  nnd  ist  außerdem  noch  bei 
»öderen  Tieren  der  Gattung  Canis ,  beispielsweise  beim  Wolf  nnd  Schakal ,  gesehen 
vorden.  Er  lebt  beim  Hnnde  meist  zn  mehreren  im  oberen  Abschnitt  des  Dünndarmes. 
Die  aasgebildete  Taenia  echinococcns  erreicht  eine  Länge  von  4  mm  nnd  besteht  ge- 
vQÜinlich  ans  dem  Kopfe  nnd  vier  Gliedern,  von  welchen  nur  das  letzte  geschlechtsreif 
ist  uod  keim-  nnd  entwicklnngsfähige  Eier  zn  enthalten  pflegt  (vergl.  Fig.  80).  Der  Kopf 
l&Qft  in  ein  Bostellnm  aas  nnd  zeigt  4  Saagnäpfe  nnd  einen  doppelten  Hakenkranz  von 
30-50  Haken  (veigl.  S.  627,  Fig.  84). 

Die  Gefahr,  Echinokokkenblasen  zu  erwerben  ist  für  jeden  ge- 
geben, welcher  sich  der  Gelegenheit  aussetzt ,  Echinokokkeneier  zu 
verschlucken.  Im  Magen  wird  die  Eihülle  verschluckter  Echinokokken - 
eier  verdaut  und  der  mit  Häkchen  bewaffnete  Embryo  gelangt  dann 
aus  dem  Darm  in  die  venösen  Darmgefäße  und  in  die  Pfortader, 
um  durch  letztere  der  Leber  zugetragen  zu  werden.  Hier  entwickelt 
er  sich  nach  und  nach  zur  Echinokokkenblase.  Sein  Wachstum  ist 
ein  sehr  langsames,  so  daß  er  erst  im  fünften  Monat  Walnußgröße 
erreicht. 

Wohl  immer  stammen  verschluckte  Echinokokkeneier  von  Hun- 
den her,  welche  mit  Taenia  Echinococcus  behaftet  sind.  Daher  kein 


Fig.  80. 


Fig.  81. 


^^^^aU  Ecbinococcua  aus  dem  Darm  des  Reifes  Echinokokkenei  mit  Eiweißliülle. 

Handea.  a  Sechshakigor  Kmbryo.  b  Eischale,  c  Eivroifl- 

^^*«   letito   Glied  reif  und    in   spontaner  Ab-  ^ülle.  VirgrößeruDg  üOOfach. 
•toßang  begriffen.  YergröOerang  Sfach. 

^O.iider,  daß  man  am  häufigsten  in  solchen  Gegenden  Echinokokken- 
blauen  beim  Menschen  antrifft,  in  welchen  Hundezucht  gepflegt 
^^^  innigste  Berührung  mit  Hunden  unterhalten  wird.  Kommt  nun 
8^**  noch  ünsauberkeit  im  Haushalt  hinzu,  so  wird  die  Ansteckungs- 
8^*5ahr  gesteigert.  Aus  den  eben  ausgeführten  Umständen  erklärt 
fl^H  auch  die  verschiedene  geographische  Verbreitung  derEchino- 
^^fcien. 

Besonders  reich   an  Echinokokken   ist  Island,   weil  hier  viel  Hände    gehalten 
J^^^en,  das  innige  Znsammen  wohnen   mit  Haastieren  Landessitte  ist  und  die  Gesetze 
y*"  ^inlichkeit  nicht  besonders  streng  eingehalten  werden.    Nach   einer  oft    angeführten 
^^^he  von  Thorstensen  soll  auf  Island   fast  jeder   siebente  Mensch  Echinokokken  in 
&c^   beherbergen.    In  Anstralien   soll  unter  39  Einwohnern  durchschnittlich  einer  an 
^^«»ecbinokokk  leiden  (Mac-Gülavry).    InDalmatien  beobachtete  Perdidi  sehr  häufig 
EctiiDokokken,  unter  213  Sektionen  14mal,  und  auch  in  Buenos-Ayres  kommen  sie  sehr 
Uutg  vor  {Vegas  dt  Cranwell).    In  Deutschland  gibt  sich  eine  auffällige  Ungleich- 
heit in  der  Verbreitung  der  Echinokokken   kund.    r.  Frericha  beispielsweise   berichtet 
t^^  seiner  großen  Erfahrung,  daß  Echinokokken  in  Schlesien  beträchtlich  häufiger  vor- 
kommen  all   in  Göttingen,    Kiel    und  Berlin.    G.  Simon    beobachtete    in   Mecklenburg 
£ebiiiokokken  außerordentlich  oft,  und  zwar  in  101  Leichen  8mal,  während  in  Dresden 
aflf  168  Leichen   nur   2,    in  Göttingen    auf  639  Leichen    nur   3  und  in  München   auf 
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ün  11  okulärer  Leberechinokokk. 


4D5  Sektitmeti  sogar  nur  eine  (Nahum)  mit  Echinokokken  kamoti.  In  O^tjireaßen  tritt 
Dach  meinen  Erfahrungen  Echinokokk  ^nz  ungewühnliih  selten  auf  nud  auch  hier 
in  Zürich  habe  ich  bisher  (1884—191)4)  anf  meiner  Klinik  unter  31.562  innerlich 
Kranken  nur  tJ  mit  Leberechinukokk  zu  behandeln  gehabt.  Lcudct  gibt  für  Frank- 
reich, welches  arm  an  Leberecliinokokken  ist,  an»  daß  sie  sich  nm  Ronen  hänfiger 
alt)  um  i'aris  tinden. 

Der  Übertragungsweisen  von  Echinokokkeneiern  auf 
den  ileo sehen  ^ibt  es  verschiedene.  Besonderer  Berücksichtigung 
wert  ist,  daö  solehe  Personen,  welche  gewohnt  :=!ind,  ihre  Hunde  zu 
liebkosen  oder  sieh  im  Gesichte  von  ihnen  anlecken  zu  la^en,  in 
grußer  Ansteckungsgefahr  sehweberij  denn  es  ist  bekannt,  daß  sich 
Hnnde  gern  mit  ihrer  Schnauze  die  Aftergegend  putzen,  so  dai^  sie 
zuerst  auf  ihre  Schnauze  und  dann  beim  Anlecken  auf  ihren  Herrn 
abgegangene  Bandwurmeier  übertragen.  In  anderen  Fallen  führt 
Besudelung  von  Speisen  mit  Hundekot,  ungenügende  Säube- 
rung und  Genuß  derselben  in  rohem  Zustande,  z»  B,  von  Salat,  eine 
Ansteckung  herbei.  Auch  Trinkwasser,  welches  mit  Hundekot 
verunreinigt  wurde,  soll  als  (Quelle  für  eine  Ansteckung  dienen 
können.  Daher  ist  es  verständlich^  daß  mitunter  auch  solche  Men- 
schen an  Echinokokken  erkranken,  die  niemals  mit  Hunden  in  nähere 
Beziehung  gekommen  sein  wollen. 

Häutiger  wird  man  Echinokokken  bei  ärmeren  Leuten  als 
bei  Begüterten  heoliachten ,  bei  letzteren  meist  nur  dann,  wenn 
Schrullen  eine  zu  innige  Berührung  mit  Hunden  veranlassen. 

Nach  Budd  sollen  Seeleute  niemals  an  Eehinrvkokken  leiden,  doch  kann  man 
dies  wohl  nur  insoweit  als  richtig  anerkennen,  als  Seeleute  nur  selten  mit  Händen  in 
Berührung  kommen, 

Echinokokken  entwickeln  sich  innerhalb  der  Leber  in  der  Regel 
im  kraftigen  Mannesaltcr,  wahrend  sie  bei  Kindern  und  Greisen 
nur  selten  vorkommen. 

Eine  Beobachtung  von  Crtiveilhier ^  nach  welcher  sich  Echinokokk  bereits  bei 
einem  zwölttägigen  Kinde  gefunden  haben  soU,  berulit  wohl  aweifellos  aof  Irrtniti, 

Mehrfach  ist  darauf  hingewiesen  wordenj  daß  Frauen  häufiger 
als  Männer  an  Echinokokk  erkranken.  Fhhsen  beispielsweise  fand 
unter  iön  Echinokokkkranken   181   Frauen. 

Ob  Verletzungen  die  Entstehung  eines  Leberechinokokk 
begünstigen,  ist  zum  mindesten  zweifelhaft. 

II,  Anatoniisi'lie  Yerunderuiigen.  Der  unilokuläre  Echinokokk 
der  Leber  stellt  eine  runde,  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Blase  dar^ 
deren  Größe  mitunter  den  Umfang  eines  Manneskopfes  erreicht.  Am 
häufigsten  begegnet  man  nur  einer  einzigen  großen  Blase ,  doch 
kommen  mitunter  auch  mehrere  voneinander  getrennte  Echino- 
kokkenblasen, bis  zu  12  in  einer  Leber  vor.  Als  Lieblingssitz  der 
Echinokokkenblasen  gilt  der  rechte  Leberlappen. 

Nicht  zu  selten  bähen  sich  auÜer  in  der  Leber  auch  noch  in  anderen  Einge- 
weiden  Edünuktjkkeji  entwickelt;  beispielweise  habeo  Uohde  d*  IVtindetlich  eine  Beob- 
achtung beschrieben,  in  welcher  sich  EchinokokkoabUsen  in  Leber,  Hanchfell,  Liga* 
mentnm  Bospensorinm  hepatis,  Milz,  Ltinjce  und  Hei'zmuskel  ausgebildet  hatten, 

Echinokokkcnblasen  sitzen  bald  in  der  Tiefe  der  Leber,  bald 
oberflächlich,  im  letzteren  Falle  am  häufigsten  auf  der  Leberkon- 
vexität. Reichen  sie  bis  dicht  unter  den  serösen  Leberüberzug,  so  er^ 


Anatomische  Yerändenuigexi.  625 

schemt  dieser  häufig  verdickt  und  getrübt  und  ist  auch  mitunter 
mit  der  Nachbarschfät  verwachsen. 

Zaweilen  bekommen  Echinokokkenblasen  eine  Art  von  Stiel,  darch  welchen  sie 
mit  der  Leber  nnr  in  losem  Znsammenhang  stehen,  wie  dies  v.  Frerieha  an  einem  vor- 
treflichen  Beispiel  gezeigt  hat. 

Begreiflicherweise  nimmt  bei  beträchtlichem  Umfange  einer 
Schinokokkenblase  oder  bei  mehrfachen  Echinokokkenblasen  der  Le- 
berumfang zu.  Sind  doch  Beobachtungen  bekannt,  in  welchen  die 
Lieber  von  der  zweiten  rechten  Rippe  bis  zur  Spina  ossis  ilei  reichte 
und  Lungen,  Herz,  Magen,  Darm  und  Milz  aus  ihrer  natürlichen 
Lage  verdrängt  und  bedrückt  hatte. 

Die  eigentliche  Echinokokken  blase  wird  von  einer  Bindegjewebs- 
kapsel  eingeschlossen,  welche  von  dem  benachbarten  interlöbulären 
Bindegewebe  infolge  einer  reaktiven  Entzündung  geliefert  wird. 
Diese  Bindegewebskapsel  ist  gefäßhaltig  und  hat  in  der  Kegel  eine 
Dicke  von  einem  oder  einigen  wenigen  Millimetern.  Häufig  läßt  sich 

Fig.  82. 


Teil  einer  Echinokokkenblase  der  Leber  mit  eingerollten  Rändern. 

IHe  Membitun  ift  yerdickt  und  gequollen.  Der  Inhalt  der  Blase  war  vereitert.  Nat.  Größe. 

(Eigene  Beobachtung.  Züricher  Klinik.) 

Ws   ihr   bei  einiger    Vorsicht    die    eigentliche    Echinokokkenblase 
»herausschälen. 

Die  Echinokokkenblase  selbst  besteht  aus  einer  milchglas- 
ferbenen,  geronnenem  Hühnereiweiß  ähnlichen  Hülle,  Kutikula,  nach 
deren  Anstechen  in  der  Regel  eine  klare,  helle,  wasserfarblöse  oder 
^^rnsteingelbe  Flüssigkeit  entgegenspritzt.  Schneidet  man  die  Blase  ein, 
^0  rollen  sich  die  freien  Schnittränder  nach  einwärts  (vergl.  Fig.  82) 
^^  auf  der  Innenfläche  der  Blasenwand  bemerkt  man  eine  körpige 
^ftsse,  welche  man  mit  dem  Aussehen  von  Fischeiern  verglichen 
'^d  als  Keim-  oder  Parenchymschicht  benannt  hat.  Letztere 
®*ithält  Muskelfasern,  Kalkkörperchen  und  Exkretionsgefäße. 

Hat  man  den  flüssigen  Blaseninhalt  in  einem  Spitzglase  auf- 
^fangen ;   so   setzt   sich   nicht  selten  nach  einiger  Zeit  ein  Boden- 
^"fe  ab,  welcher  Bestandteile  der  Parenchymschicht  enthält. 
,  In  vielen  Fällen  hat  die  Echinokokkenblase  nicht  den  beschrieb 

^^^en  einfachen  Bau,  sondern  birgt  in  ihrem  Inneren  Tochter- 
^^8en  und  diese  wieder  können  Enkel-  und  selbst  Urenkelblasen 
®*ithalten.  Es  kommt  also  zu  einer  Art  von  Einschaohtelungssystem. 

^iehhorit,  Spesielle  Pathologie  und  Therapie.  6.  Aufl.  II.  40 
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Uniloknlärer  Leberechinokokk. 


Zuweilen  sind  die  Tochterbletsen  so  zahlreich,  daß  sie  sich  gege^ 
seitig  bedrängen,  abplatten  und  selbst  die  Mutterblase  zum  Berste 
bringen.  Allen  zählte  in  einer  Beobachtung  gegen  8000  Tochterblase* 
In  ihrem  Baue  stimmen  Tochter-  und  Enkelblasen  mit  der  Mutte== 
blase  überein. 

Bei    mikroskopischer    Untersuchung    zeichnet    sich   cL 
Echinokokkenwand  durch  geschichteten  Bau  aus  (vergl.  Fig. 8S 
Auf  der  Parenchymschicht  trifft  man  Brutkapseln   in  Form  vcr 
weißlichen    Körnchen    und    in     diesen    Echinokokkenköpfche  t 
Skoleces,  an,  welche  an  dem  Rostellum,  an  dem  doppelten  Hake^ 

Fig.  88. 


Qaerachnitt  einer  Ecbinokokkenmembnn. 
Vergr.  375fach.  (Eigene  Beobaohtnng.  Züricher  Klinik.) 


kränze  und  den  vier  Saugnäpfen  leicht  kenntlich  sind  (vergl.  S.  6^ 
Fig.  84  u.  85).  Oft  sind  die  Skoleces  von  Kalkkörperchen  durchsetz 
Manche  Skoleces  sitzen  auch  frei  mit  einem  dünnen  Stiele  unmittelb^ 
der  Parenchymschicht  auf,  auch  hat  sich  mitunter  ihr  Stiel  losgelS^ 
so  daß  man  freie  Echinokokkenköpfe  in  dem  flüssigen  Inhalte  A^ 
Blase  antrifft .  Nur  selten  ereignet  es  sich,  daß  Echinokokkenblas^ 
frei  von  Köpfen  sind,  was  man  einen  sterilen  Echinokokk  od^ 
eine  Acephalozyste  nennt. 

Lücke  hat  nachgewiesen,  daß  die  Echinokokkenmembran  ans  einer  chiiinartisoBSi^ 
stanz  besteht.  Die  Menge  der  in  einer  Echinokokkenblaso  enthaltenen  Echinokokk»  - 
blasen flüssigkeit  ist  mitunter  sehr  bedeutend  and  betrag  in  einer  von  Timmatf^ 
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i  Beobachtung  nngefähr  14  Liter.  Sie  ist  von  klarer  oder  leicht  trüber, 
ler  oder  bernsteingelber  Farbe,  von  meist  neutraler,  seltener  alkalischer, 
*  sanrer  Reaktion  und  von  einem  spezifischen  Gewichte  von  1007—1016. 
id  ihren  Gefrierpunkt  gleich  demjenigen  des  Blutes,  also  gleich  —  0'56^  0. 
sten  der  Flüssigkeit  z.  B.  auf  einem  gläsernen  Objektträger  scheiden  sich 
balle  aus.  Bezeichnend  für  Echinokokkenflüssigkeit  und  in  zweifelhaften 
lie  Düferentialdiagnose  zu  benutzen  sind  die  Abwesenheit  von  Eiweiß, 
nur  in  abg^estorbenen  und  entzündeten  Echinokokkenblasen  findet,  und  der 
n  Bemsteinsäure.  Letztere  erkennt  man  daran,  daß  sich  die  Flüssigkeit 
^on  verdünntem  Eisenchlorid  braun  färbt,  doch  ist  das  Vorkommen  von 
"e  kein  regelmäßiges.  Man  hat  außerdem  aus  dem  Blaseninhalte  Trauben- 
in, Inosit,  kaseinähnliche  Substanzen  (Jakohsen)  und  viel  Kochsalz  ge- 
irfach  wurden  in  Echinokokkenflüssigkeit  giftige  Substanzen  nachgewiesen, 
\  Brieger  Mäuse  tötete  und  Humphrey  schwere  Eollapszustände  hervor- 
\  und  Sehlagdenhauffen  erklärten 
Ene,  yielleidit  Tozalbumine.  ^^^  gg 

silen  kommt  es  zu  Ver- 
nnd  selbst  zu  Verj  au- 
ler   zu  Verödung    von 
)kkenblasen.Imersteren    ' 

Fig.  84. 


wköpfchen  mit  eingezogenem 
Blhim.  Tergr.  S75facb. 
obaehtang.  Zttricber  Klinik.) 


Echino/coklrenköpfchen,  hervorgestülpt. 

Aul  derselben  Matterblase  wie  Fig.  84,  aber  ohne 

Hakenkrans.  Vergr.  276faeh. 

(Eigene  Beobacbtnng.  Züricher  Klink.) 


it  sich  in  der  Leber  ein  Eiterherd,  in  welchem  die  Echino- 
abran  eigentümlich  schleimig  gequollen  und  mehr  oder 
llkommen  aufgelöst  erscheint,  so  daß  oft  nur  die  sehr 
sfahigen  Echinokokkenhäkchen  den  Ursprung  der  Eiterung 
Etwaige  Echinokokkenköpfchen  oder  Echinokokkenmem- 
d  meist  tief  gallig-gelb  gefärbt;  auch  bekommt  man  zu- 
irubintafeln  zu  sehen. 

!ter  in  Echinokokkenblasen  läßt  nach  meinen  Erfahrungen  mitunter  einen 
ien  aromatischen  und  an  Pflaumenmus  erinnernden  Geruch 
'ch  welchen  ich  bei  einem  Kranken  auf  einen  durchgebrochenen  Echinokokk 
i;emacht  wurde.  Der  Kranke  bot  plötzlich  Erbrochenes  mit  dem  eigen- 
*oche  dar  und  wenige  Tage  später  enthielt  das  Erbrochene  auch  Echino- 
Nach  einiger  Zeit  zeigte  auch  seine  Ausatmungsluft  denselben  Geruch 
siuf  warf  er  Echinokokkenmembranen  aus. 
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Tritt  Yerödung  einer  Echinokokkenblase  ein,  so  wan- 
delt sich  die  bindegewebige  Kapsel  in  eine  schwielig-verdicktet 
knorpelartige  Schwarte  um.  Oft  kommt  es  zu  Verkalkung,  so  daß 
die  Echinokokken  blase  von  einer  dicken  und  schwer  durch  trennbaren 
Kalkschale  eingehüllt  ist  und  damit  wird  dem  weiteren  Wachstum 
der  Echinokokkenblase  ein  Ziel  gesetzt.  Der  Inhalt  dickt  sich  ein  und 
wandelt  sich  in  eine  glaserkittarti^e  Masse  um,  in  welcher  sich  Cho- 
lestearintafeln ,  Hamatoidinkristalle,  Grallenfarhstoff,  vor  allem  aber  ' 
Echinokokkenhäkchen  nachweisen  lassen. 

Echinokukken  künnen  ssebr  mannigfaltijre  auatomiache  Vera n der tingen  an  der 
Leber  und  an  beuaehbarten  Eiug;eweiden  zawege  bringen.  Das  omgebende  Leber^webe 
befindet  sk-h  meist  im  atrophischen  Zustande.  Haben  sieh  mehrere  Blasen  in  einer 
Leber  entwickelt,  m  ist  mittinter  der  größere  Teil  des  eigeotÜchcn  Leberg:t!webe8  «o» 
gründe  gegang^en.  WiederholuDtlich  hat  man  an  anderen  Stellen  byperplastische  Ter- 
andernngen  in  der  LctMsr  gefunden.  Auch  wnrde  neben  Leberechinükokk  Amyloident- 
artnng  nnd  Kreb^  in  der  lieber  heobaclitift  (Salomon), 

III,  Symptome.  Ein  unllokulärer  Echinokokk,  welcher  im 
Inneren  der  Leber  gelegen  ist  und  nur  gerinfi^en  umfang  erreicht 
hat,  bleibt  wahrend  des  Lebens  unerkannt.  Mitunter  freilich  ruft  ein 
solcher  verborgene  oder  latente  Leberechinokokk  doch  noch 
Störungen  vieldeutiger  und  unbestimmter  Natur,  namentlich  Auf- 
stoßen, Erbrechen,  Unregelmäßigkeit  des  Stuhlganges  und  Urtikaria 
hervor. 

Unter  den  nachweisbaren  A^eranderungen  eines  unilokaläreD 
Leberechinokokk  nimmt  Leber  Vergrößerung  einen  hervorragen* 
den  Platz  ein.  Mitunter  ist  diese  so  bedeutend,  daß  sich  die  Leber* 
dampfung  von  der  zweiten  rechten  Rippe  bis  zur  Spina  ossis  ilei 
erstreckt.  Begreiflicherweise  muß  dann  die  rechte  Lunge  beengt  und 
aueh  das  Herz  nach  oben  verschoben  werden,  Dinge,  w^elche  geeignet 
sind,  den  Kranken  in  gefahrvolle  Atmungsnot  zu  bringen.  Begün- 
stigt wird  die  Dyspnoe  noch  dadurch,  daß  mitunter  das  Zwerchfell 
durch  den  Leberechinokokk  atrophisch  geworden  und  in  seiner 
Muskelkraft  erlahmt  ist,  abgesehen  davon,  daß  es  ohnehin  schon 
durch  die  Lebervergrößerung  in  seiner  Bewegungsfähigkeit  be- 
schränkt wird.  Bedeutende  Umfangszunahme  der  Leber  verursacht 
das  Gefühl  von  Spannung,  Völle  und  selbst  Schmerz  im  rech- 
ten Hypochondrium.  Auch  können  sich  als  Folge  von  Druck  ifl 
der  weiteren  Umgebung  der  Leber,  namentlich  durch  Druck  auf 
Nerven  und  untere  Hohlvene  an  den  Beinen  Schwäche,  Parästhesieo 
und  Hautödem  einstellen. 

Häutig  erscheinen  schon  dem  Auge  rechtes  Hypochondrio© 
und  rechte  Thoraxseite  auffällig  stark  ausgeweitet,  und  es  ist  nicht 
selten  der  untere  Abschnitt  des  rechten  Brustkorbes  nach  außen 
gestülpt. 

Weno  sich  die  BeobRchtung  über  längtre  Zeit  hinaiieht,  gf^Utigt  es  mlttuitef*  w^ 
nebmeDdes  Wiichstum  der  Leber  za  ortcennen. 

Sehr  wichtig  kann  es  sein,  den  Verlauf  der  oberen  Grenze 
der  Leberdänipfung  genau  zu  bestimmen^  denn  nicht  Belten  1^^' 
wirken  Echinukokkenblasen,  welche  in  der  Nahe  des  oberen  Leber- 
randcs  über  die  Leberoberfläche  hervorragen,  daß  die  Grenzlin^^ 
plötzlich  eine  konvexe  Ausbiegung  in  den  rechten  Thoraxraum  bildete 
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daß  die  Dämpfangsgrenze  namentlich  oft  in  der  Seitengegend 
des  rechten  Thorax  stark  nach  ohen  steigt,  wahrend  sie  vorn  und 
neben  der  Wirbelsäule  steil  nach  abwärts  fällt. 

Bei  manchen  Kranken  gelingt  es,  sich  vorwölbende  Echino- 
kokkenblasen zu  sehen  oder  wenigstens  mit  der  Hand  zu  er- 
reichen.  Daß  diese  mit  der  Leber  in  Zusammenhang  stehen ,  ist 
daran  zu  erkennen,  daß  sie  respiratorische  Verschiebungen  zeigen. 
Nur  dann  bleiben  solche  aus^  wenn  der  Leberumfang  so  bedeutend 
und  die  Muskelkraft  des  Zwerchfelles  so  gering  sind,  daß  sich  die 
Leber  selbst  nicht  mehr  in  ihrer  Lage  ändert,  oder  w^enn  die 
Blase  dnrch  Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft  unbeweglich 
geworden  ist. 

Bei  der  Palpation  stellen  sich  Echinokokkenblasen  meist 
als  prall  elastische,  harte  Geschwülste  dar.  Nicht  selten,  aber 
keineswegs  etwa  regelmäßig  erkennt  man  an  ihnen  Fluktuation. 
Ist  die  Fluktuation  sehr  kleinwellig,  so  entsteht  das  zuerst  von 
£rwzwron  und  Piorrj/ genauer  beschriebene  Hjdatidenzittern,  von 
welchem  man  früher  fälschlich  annahm ,  daß  es  allein  schon  mit 
Sicherheit  das  Vorhandensein  von  Echinokokken  beweise.  Auch  wird 
angegeben,  daß  man  zuweilen,  wenn  man  während  des  Perkutierens 
die  Blase  auskultiert^  ein  eigentümliches  Brummen  zu  hören  bekommt, 

Hydatidensch wirren  wurde  von  r.  Frericha  in  moiir  als  der  HäHte  meiner 
Beobachtungen  vermißt.  Andrerseits  kommt  os  anch  bei  Aszites  nnd  OvarieDzjsten 
TOT.  Besonders  deatlicli  pflejfirt  es  dann  zn  sein,  wenn  die  Blasenwand  nicht  za  straff' 
IpespiLnnt  igt  nnd  Toehterblaaen  in  sich  scblieüt.  Kilster  besclirieb  eine  Beobachtung, 
in  welcher  zwd  Ecbmokokkenblasen  uebeDeioander  gelegten  waren  und  sehr  deutliches 
Hydati  den  schwirren  gaben.  Man  hat  das  üydatidensch  wirren  mit  der  Emptindung  ver- 
^icbeOf  wie  wenn  man  eine  Sprungfeder  oder  einen  Zylinder  von  Gallerte  perkntierte 
oder  eine  angeschlagene  Saite ,  einen  Resonanzboden ,  ein«  Repetieruhr  leise  betastete. 
Besonderft  deutlich  bekommt  man  es  zu  fühlen,  wenn  man  während  des  Perkutierens 
die  Blase  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  Onken  nmfalit  hält,  oder  nuich  jedesmaligem 
Pierkutieren  den  Finder  einige  Zeit  auf  dem  Plessimeter  rtiben  läßt.  iJarame  em]>fahl, 
dnj  Finger  der  Linken  auf  die  Blase  za  legen  und  den  mittelsten  zu  perkutieren. 
Deprk^  riet^  den  Ballen  der  Hand  dicht  neben  der  perkntierten  Stelle  aufzulegen  nnd 
Fun  einem  anderen  die  Perkussion  ausführen  zu  lassen. 

In  seltenen  Fällen  findet  man  über  Echinokokkenblasen  peri- 
tonitische  Reibegerausche,  wenn  die  Leberserosa  ober- 
halb der  Blase  entzündet  nnd  mit  fibrinösen  Ausschwitzungen  be- 
deckt ist. 

Unter  den  Komplikationen  eines  unilokulären  Leber- 
echinokokk  ist  namentlich  der  Durch  brueh  der  Echino- 
kokkenblase in  benachbarte  Eingeweide  anzutühren.  In  der  Regel 
kommt  ein  solcher  Durchbruch  ohne  nachweisbare  Ursachen  zustande, 
mitunter  aber  wird  er  durch  Verletzungen  hervorgerufen.  80  be- 
schrieb Makowski  Platzen  eines  Leberechinokokk  nach  einem  Sehlag 
auf  den  Bauch.  Die  Echinokokkfliissigkeit  ergoß  sich  in  die  Bauch- 
höhle und  bedingte  binnen  3  Stunden  den  Tod. 

Bei  Durchbruch  in  den  Herzbeutel  tritt  meist  sehr  schnell 
HydroperikarditiB  auf^  welche  rasch  tötet.  Entsprechendes  geÄfhieht,  wenn 
«ich  Echitiokokkenblnscü  zur  Plearahöble  einen  Weg"  gehahnt  haben, 
doch  hat  mao  mefirfack  eine  Operation  der  Pleuritis  vorgcnomuieo ,  die 
Echlüokokkeahlaseü  aus  der  Brustfellhöhle  heraasgehoit  und  Heilung  er- 
zielt.   Findet    nach    vorausgegangener  Versvachsung    der    Lunge    mit    dem 
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Zwerchfelle  ein  Durchbruch  in  die  rechte  Lunge  statt,  so 
sich  meist  zuerst  eine  pneumonische  Infiltration  der  Lunge  ein.  Mit 
werden  Echinokokkenblasen  nach  außen  geworfen,  oder  man  find( 
Auswurfe  Skoleces  oder  Häkchen.  Man  hat  beobachtet,  daß  das  Ausin 
von  Blasen  bis  elf  Monate  anhielt.  Der  Auswurf  ist  bald  mehr  eitrig, 
mehr  blutig,  bald  putrid,  oder,  wie  ich  dies  bei  einem  Kranken  sah, 
Geruch  ist  eigentümlich  aromatisch  und  erinnert  an  denjenigen  von  Pflau 
mus.  Nicht  selten  enthält  er  Galle  und  Hämatoidinkristalle.  Das  ganze  Krank] 
bild  ähnelt  häufig  chronischer  Lungentuberkulose,  einem  Lungenabszeß 
Lungenbrand ,  einem  Lungenabszeß  namentlich  dann ,  wenn  ein  vereit 
Leberechinokokk  in  die  Luftwege  durchgebrochen  war.  v,  Leijdeti  beobacl 
ockergelben  Auswurf,  in  welchem  sich  zahlreiche  Bröckel  fanden,  die 
wiegend  aus  Bilirubinnadeln  bestanden.  Vielleicht  gehören  ältere  Beobachte 
von  Benz  und  von  Friedrich  &  Schnitze  ebenfalls  hierher.  Schon  Fin 
hat  darauf  hingewiesen,  daß  die  Wände  von  Leberechinokokkenblasen  i 
selten  mit  Hämatoldin-  und  Bilirubinkristallen  überdeckt  sind.  Bei  Do 
bruch  eines  Leberechinokokk  in  den  Magen  oder  Darm  ti 
meist  plötzlich  heftige  Schmerzen  auf,  und  es  kommen  durch  ErlHre« 
oder  Stuhl  Blasen  zum  Vorschein.  Durchbruch  in  die  Gallenw 
erzeugt  Ikterus  und  Symptome  von  Gallensteinkolik.  Dringt  dabei  ( 
in  eine  Echinokokkenblase  ein,  so  sterben  die  Echinokokken  meist  bald 
Bei  Durchbruch  in  die  Vena  cava  inferior  hat  man  schnellen 
stickungstod  eintreten  gesehen,  sobald  die  ausgetretenen  Blasen  unter 
mittlung  des  rechten  Herzens  in  die  Lungenarterie  getragen  wurden 
hier  stecken  blieben.  Durchbruch  in  die  Lebervenen  hat  Eitenu 
und  pyämische  Zustände  im  Gefolge  gehabt.  Auch  ist  die  Möglidi 
gegeben,  daß  profuse  und  tödliche  Blutungen  eintreten.  Dem  Durchbrn 
von  Echinokokkenblasen  durch  die  Hautdecken  gehen  oft 
zündliche  Veränderungen  auf  der  Haut,  namentlich  Rötung,  Schwellong 
Hitze  voraus.  Mehrfach  traten  Blasen  durch  den  Nabel  nach  außen.  ' 
Bersten  der  Blase  und  Austritt  ihres  Inhaltes  in  den  Periton 
räum  ein,  so  entwickelt  sich  meist  eine  Peritonitis  acutissima,  welcb 
kurzer  Zeit  tötet.  Mehrfach  hat  man  dabei  ein  urükariaartiges  Exani 
beobachtet.  Gewöhnlich  sind  Verletzungen  oder  übermäßige  körperUebe 
strengungen  dem  Ereignis  vorausgegangen.  Es  kann  übrigens  auch  Di 
bruch  einer  Echinokokkenblase  nach  mehreren  Richtungen  zugleich 
folgen;  so  behandelte  ich  vor  einiger  Zeit  auf  der  Züricher  Klinik  c 
Mann,  bei  dem  sich  zuerst  Durchbruch  eines  Leberechinokokk  in 
Magen  und  nach  einigen  Wochen  in  die  Lungen  und  Bronchialwege 
wickelte. 

Kommt  es  zur  Vereiterung  von  Echinokokkenbla! 
so  stellen  sich  ähnliche  Symptome  wie  bei  Leberabszeß  ein,  nam 
lieh  Schüttelfröste,  hektisches  Fieber,  Schweiße  und  Abmagert 
doch  können  fieberhafte  Symptome  auch  vollkommen  fehlen. 

Zuweilen  rufen  Echinokokkenblasen  der  Leber  ungewöhnl 
Druckwirkungen  hervor.  Druck  aaf  die  Gallenansführni 
gänge  oder  auf  die  Pfortader  ziehen  unheilbaren  Ikterus  < 
die  Zeichen  eines  Pfortaderverschlusses  nach  sich  und  oft  ist  ; 
nicht  imstande,  während  des  Lebens  die  Ursachen  zu  erken 
Axhausen  beobachtete  Pylorusstenose  bei  Leberechinokokk, 
nach  der  operativen  Entfernung  des  Echinokokk  wieder  verschw; 
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itnnter    hat    man    Darmverengerung    nnd    selbst    Darmver- 
hlofl  beschrieben. 

Die  Dauer  eines  Leberechinokokk  unterliegt  großem 
echsel,  aber  jedenfalls  hat  man  ihn  länger  als  20  Jahre  bestehen 
jehen.  Bei  anderen  Kranken  hingegen  hat  es  sich  nur  um  mehrere 
ochen   seit  dem  Auftreten   der  ersten   Beschwerden  gehandelt. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  eines  unilokulären  Leberechino- 
ik  ist  nicht  immer  leicht,  selbst  wenn  man  von  jenen  Fällen  ab- 
lit,  in  welchen  die  Diagnose  überhaupt  unmöglich  ist. 

Sind  Lebervergrößerung  und  Hervorragungen  auf  der  Leber- 
;rfläche  nachzuweisen ,  so  muß  man  sich  namentlich  vor  Ver- 
chslung  mitLebercirrhose,  Leberabszeß,  Lebersyphilis  und 
rebs  der  Leber  hüten. 

Bei  Lebercirrhoso  sind  fühlbare  Höcker  auf  der  Leberoberfläche 
iner  und  zahlreicher  als  bei  anilokalärem  Leberechiookokk  und  außerdem 
4  man  in  der  Regel  Aszites  and  Milzvergrüßerang  lioden.  Auch  ist  es 
ihtig,  nachzuweisen,  daß  übermäßiger  Alkoholgenuß  Ursache  des  Leber- 
lens  war. 

Leberabszeß  verläuft  häußg  unter  septikopyämischen  Erscheinungen, 
0  unter  Schüttelfrost,  hektischem  Fieber,  Schweiß  und  zunehmender  Ab- 
gerung  und  außerdem  werden  sich  vielleicht  Ursachen  für  einen  Leber- 
izeß  erkennen  lassen. 

Bei  Lebersyphilis  wird  man  vielfach  syphilitische  Veränderungen  an 
at,  Schleimhäuten,  Knochen  und  Geschlechtsteilen  nachweisen. 

Leberkrebs  befällt  in  der  Regel  ältere  und  marastische  Personen, 
a  achte  auf  krebsige  Verhärtungen  und  Vergrößerung  peripherischer  Lymph- 
teen,  namentlich  der  linksseitigen  supraklavikulären  und  der  inguinalen 
mphdrüsen. 

Gelingt  es,  an  einer  Leberhervorragung  Fluktuation  zu 
den.  so  kommen  Leberveränderungen  mit  hartem  Gefiige,  wie  Leber- 
rhose,  Lebersyphilis  und  Leberkrebs,  kaum  in  Frage,  dagegen 
3ht  die  Gefahr  einer  Verwechslung  mit  Leberabszeß.  Man  wird 
bei  selbstverständlich  wieder  auf  septikopyämische  Erscheinungen 
iten,  die  in  erster  Linie  für  Leberabszeß  sprächen,  und  auf  den 
ichweis  von  Ursachen  für  einen  Leberabszeß.  Sehr  kleinwellige 
oktuation,  sogenanntes  Hydatiden schwirren  spräche  dagegen 
•  unilokulären  Leberechinokokk. 

Echinokokkenblasen  an  der  unteren  Leberfläche  geben  Gelegen- 
it  zu  einer  Verwechslung  mit  Gallenblascnvergrößerung, 
mentlich  wenn  die  Echinokokkenblase  gestielt  ist  und  dadurch  eine 
wisse  Beweglichkeit  erhält,  doch  zeichnet  sich  eine  Gallenblasen- 
fgrößerung  durch  birnförmige  Gestalt  aus.  Auch  wäre  es  denk- 
f,  daß  derartige  Echinokokkenblasen  für  Nierenechinokokk 
*r  Hydronephrose  gehalten  würden,  aber  es  werden  bei  Leber- 
'inokokk  Veränderungen  im  Harn  vermißt  werden. 

Verwechslungen  zwischen  unilokulärem  Leberechinokokk  und 
rtenaneurysma  wären  dann  denkbar,  wenn  der  Leberechinor 
4  von  der  Aorta  mitgeteilte  Bewegungen  empfängt,  doch  handelt 
sich   bei   Leberechinokokk   im   Gegensatz   zu    einem   Aneurysma 
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nicht  um  allseitige  Pulsationen,  sondern  um  einfache  Hebungen  and 
Senkungen. 

Ragt  die  Leber  weit  in  den  rechten  Tboraxraura  hinein ,  so 
kann  der  Verdacht  auf  Hydro pleuritis  aufkommen.  Man  achte 
dabei  namentlich  auf  den  Verlauf  der  oberen  Dämpfungsgrenze, 
welche  bei  Hydropleuritis  von  hinten  nach  vorn  ablallt,  während 
sie  bei  Leberechinokokk  mitunter  gerade  in  der  Seitengegend  am 
höchsten  zu  stehen  kommt.  Außerdem  beriicksichtige  man  die  Ent- 
wicklung der  Krankheit  und  die  Art  der  Verschiebung  des  Herzens, 
welche  bei  Leberechinokokk  stark  nach  oben ,  bei  Hydropleuritis 
dagegen  vorwiegend  nach  außen  erfolgt. 

Unter  Umständen  könnte  eine  Lebercehinokokkenblase,  welche 
sich  nach  oben  hervorwölbt,  für  ein  abgesacktes  peritoneales  Exsudat 
zwischen  Zwerchfell  und  Leberoberfläche  gehalten  werden,  doch  ist 
die  Entwicklung  der  Krankheit  bei  subphrenischem  Abszeß  eine 
andere,  namentlich  pflegt  über  Schmerz  und  Fieber  geklagt  zu  werden. 

Das  Gebiet  der  möglichen  diagnostischen  Irrtümer  ist  mit  dem 
Aufgeführten  noch  lange  nicht  erschöpft;  geht  doch  bereits  aus  der 
Schilderung  der  klinischen  Erscheinungen  hervor,  daß  Verwechs* 
lungen  mit  Gallensteinen,  Nierensteinen,  septikopyämischeB 
und  embolischen  Vorgängen  denkbar  sind. 

Bei  allen  unaufgeklärten  Beobachtungen  bleibt  noch  als 
letztes  diagnostisches  Hilfsmittel  die  Probepunktion  der  Echino- 
kokken blase  übrig,  denn  von  einer  Durchleuchtung  mit  Röntgen- 
strahlen wird  kaum  ein  diagnostischer  Aufschluß  darüber  »u  erwarten 
sein ,  daß  es  sich  in  der  Leber  gerade  um  eine  Echinokokkenblase 
handelt.  Führt  man  die  Probepunktion  mit  einem  feinen  Troikart 
aus,  so  wird  bei  Leberechinokokk  meist  eine  helle,  eiweißfreie,  stark 
kochsalzbaltige  FUissigkeit  zutage  gelordert,  in  welcher  es  mit- 
unter gelingt,  freie  Echinokokkenhaken  und  Skoleces  oder  chemisch 
Bernsteinsäure  nachzuweisen. 

Diu  Probe ptioktiou  von  Löberechinokoltkenblason  ist  nicht  immer  ohne  Gerihr, 
denn  sickert  BlaseninhaU  in  den  Bauchraam  am  den  StlchÖfTonngeQ  hinein  ^  90  kuno 
es  zu  Peritonitis  kommen,  wenn  der  Echinukokkeuiuliiilt  Bakt»nen  cotbidt,  nhtT  ntiiD 
liat  auch  plötxlichen  Tod  beobacbtetT  welchen  man  doixh  K^soi-ptioo  toxischer  SubsUiu^o 
in  der  Baithhöhle  erkliirt  hat.  Weniger  bedenklich  wäre  es,  wenn  sich,  wie  man  ^ 
mohrfadi  nach  der  Punktion  von  Echinnkok kenblasen  beobachtet  hat,  Urtikaria  in- 
folge  das  Übertrittes  von  Echinokokkeninhalt  in  die  Perit«mealhöhle  entwickeln  »Ute, 
eine  Veränderung,  die  ebenfalls  autotoxisch^n  Uräpmnges  sein  durfte. 

V*  Prognose,  Die  Prognose  bei  Leberechinokokk  ist  keine  be- 
sonders günstige,  weil  jede  Echinokokkenblase  Neigung  zu  fort- 
schreitendem Wachstum  hat  und  dadurch  zu  iibermäffigem  Druck  aii' 
benachbarte  Eingeweide  oder  zum  Durchbruch  Veranfassung  geben 
kann,  i\  Dumrekher  gibt  nn,  daß  Echiufikokken  mit  vielen  Tocht^r- 
blasen,  vor  allem  aber  mehrere  Eehinok<^kkenblasen  innerhalb  cißtT 
Leber  besonders  ungünstig  verlauten. 

Tritt  iJurchbrtich  ointjr  Lebere^hinokok kenblase  in  benachbarte  Einge«*'^ 
ein»  80  gestaltf-t  aich  die  Vorhersagu  am  günBtigsten ,  wenn  es  zu  Durchbrach  in  d«fl 
Darm  gekommen  ist.  Lateufieur  gibt  an ,  daß  von  32  Leberechinokokken  mit  13 
bmch  in  den  Dann  nur  5  (IC/o)  starben.  Unter  lö  Kranken  mit  Durch bmch 
Leberechiiiükokk  in  den  Magen  gingen  dagegen  nach  Liandin  i\  140"^)  zugrunde,  5*< 
ungünstiger  gestalten  sieh  die  Verhältnisse  bei  Darchbnich  in  dk  Bronchien  oder  in  ^^ 
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Fleora.    Unter  enteren  Umständen  sturben  von  50  Kranken  17  (57*^/^),  unter  letzteren 
van  25  Kranken  22  (887o). 

yh  Therapie,  Ist  das  Vorhandensein  eines  nnilokulären  Echino- 
kokk  in  der  Leber  sichergestellt,  so  sei  man  darauf  bedacht,  die 
Echinokokkenblase  möglichst  schnell  zu  entfernen.  Durch  innere 
Mittel  Echinokokken  zu  töten  gelingt  nicht,  obschon  man  dazu 
Jodkalium,  Quecksilberpräparate,  Karaala,  Terpentinöl  und  Kochsalz- 
Überschläge  empfohlen  hat.  Nur  die  Operation  gewährt  Aussicht 
auf  Erfolg,  und  zwar  hat  man  die  Punktion,  Punktion  und  Aspiration, 
Punktion  und  Injektion  von  reizenden  Flüssigkeiten,  z.  B.  von  Jod- 
tinktur» Alkohol  oder  Galle,  die  Doppelpunktion  und  Inzision  nach 
Simmif  Ätzpasta  mit  nachfolgender  Inzision  und  die  Elektrolyse 
empfohlen.  Es  ist  Sache  der  Chirurgen ,  dariiber  zu  entscheiden, 
welches  Verfahren  den  Vorzug  verdient.  Die  meisten  ziehen  die  ein- 
oder  zweizeitige  Inzision  vor. 

Baccelli  empfahl,  die  Echinokokkenblase  mk  einem  Troikart 
anzustechen  und  30  cm^  Inhalt  zu  entleeren  und  dann  20  cm*  einer 
Sublimatlösung  0*1:100  einzuspritzen;  Bokay  führte  das  Verfahren 
3mal  mit  Erfolg  aus;  der  Echinukokk  starb  ab  und  schrumpfte.  Der 
Eingriff  ist  auch  von  anderen  Ärzten  versucht  und  gerühmt  worden. 

Eingehende  Berücksichtigung  hat  man  noch  der  Prophy- 
laxe der  Echinokokkenkrankheit  zu  widmen.  So  ist  eine  un- 
mittelbare Berührung  mit  Hunden  zu  vermeiden  und  auf  Sauber- 
keit der  Wohnräume  und  Speisen  zu  halten.  Es  empfiehlt  sich, 
Hunden  etwa  jedes  Jahr  einmal  ein  Bandwurmmittel  zu  reichen, 
beispielsweise  Extractum  Filicis  1*0—5*0,  um  etwaige  Tänien  aus 
ihrem  Darm  zu  entfernen.  Echinokokkenblasen  bei  Haustieren, 
namentlich  bei  Kühen  und  Schafen  sind  beim  Schlachten  zu  ver- 
nichten, und  Hunde  zu  verhindern,  daO  sie  die  Blasen  fressen  und 
eine  Taenia  Echinococcus  erwerben,  um  dann  die  Eier  wieder  auf 
den  Menschen  zu  übertragen. 

Multilokularer  Leberechinokokk,  Echiuocoecufi  hepatle  multUocularis. 
(Echinococcus  hepaiis  aheoiaris  s.  racemoms.) 

I.  Ätiologie,  Die  Ansichten  darüber,  ob  der  multilokulare 
Leberechinokükk  mit  der  gleichen  Taenia  Echinococcus  in  Zusammen- 
hang steht  wie  der  unilokuläre,  sind  geteilt.  Vielfach  nimmt  man 
an,  daß  der  Unterschied  zwischen  beiden  Arten  von  Leberechino- 
kokk  nur  darauf  hinausläuft,  dali  sich  bei  einem  unilokulären  Leber- 
echinokokk  die  Tochterblasen  innerhalb  der  Mutterblase,  also  endogen 
entwickelten y  während  sie  bei  dem  multilokularen  Leberechinokokk 
außerhalb  der  Mutterblase,  also  exogen  abgesetzt  würden. 

Klemm  wül  bei  Füttcriitigsversuchen  mit  uniloknlarera  und  multilokularem  Echino- 
kokk  eine  und  dietelbe  Taenia  gezüchtet  baben,  dttgeßeii  bobaujiteu  Vmßcrt  ^f filier 
n^^  Mangold,  bei  F&tternngsversucheu  mit  Atm  multilokularem  Echttiukokk  eine  Taenia 
gc«roQi](}n  zn  haben,  welche  gegeuüber  der  Taenia  nniloculariä  dnrch  schlankere  Haken 
und  dadurch  aasgezeiclinet  war,  dali  die  Eier  in  den  reiten  Gliedern  kugelförmig  au- 
fhäuft wareo. 

Der  Echinococcus  multilocularis  der  Leber  kommt  beträchtlich 
seltener  als  der  Echinococcus  unilocularis  vor.  Die  Zahl  aller  Beob- 
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achtungen  von  multilokularem  Echinokokk  dlirjfte  zur  Zeit  nicht  vi  «• 
über  100  betragen.  Das  Auftreten  des  multilokularen  Leberechin.  — 
kokk  ist  ein  geographisch  beschränktes  und  man  begegnet  ih  — 
verhältnismäßig  oft  in  Bayern,  Württemberg,  in  der  Schweiz  qi — a 
in  Deutschtirol. 

Unter  92  Beobachtungen  kamen  nach  Vierordt  vor 

in  Bayern 40 

^  Württemberg 22 

„  der  Schweiz 21 

.,  Österreich 7 

^  HohenzoUem 1 

T,  Baden 1 

92 

Meyer  d:  Orth  beschrieben  eine  Beobachtung  aus  Hannover,  Albrecht  zwei  Fälle  m.'mi 
Rußland,  von  wo  schon  früher  eine  Beobachtung  aus  Dorpat  bekannt  gemacht  wonde. 
Eine  Beobachtung  rührt  aas  Nordamerika  her.  Multilokularer  und  unilokulärer  Echixm«- 
kokk  scheinen  fast  in  »einem  gewissen  Ausschließangsverhältnisse  zueinander  zu  steh^a, 
wenigstens  ist  aus  Island,  wo  unilokulärer  Leberechinokokk  ungewöhnlich  häufig  ror- 
kommt,  ein  Beispiel  von  multilokularem  Leberechinokokk  bis  jetzt  nicht  bekannt.  "Mn 
Württemberg  kommt  nach  Vierordt  multilokularer  Leberechinokokk  häufiger  ab  jl^mI- 
lokulärer  vor  (21 :  17). 

Auf  der  Züricher  Klinik  beobachtete  ich  während  des  gleichen  Zeitraumes  voo 
20  Jahren  6  Kranke  mit  unilokulärem  und  nur  3  mit  multilokularem  LeberechinokolcJ^. 
Zwei  dieser  Beobachtungen  worden  von  meiner  Schülerin  Ancheles-Woloienik  in  ü^lM'^ 
Doktorarbeit,  Zürich  1903,  beschrieben. 

IL  Anatomische  Yeränderungen.  Der  multilokulare  Leber- 
echinokokk hat  wie  der  unilokuläre  Echinokokk  am  häufigsten  seinen 
Sitz    im   rechten   Leberlappen.    Er  stellt  eine  harte,  vielkammerig« 
Geschwulst   dar ,    deren    einzelne   Hohlräume    mit    gallertigem  In- 
halte erfüllt  sind,    so   daß   man   sie   früher   für  Alveolarkrebs  der 
Leber  gehalten  hat,    bis   Virchow  1855  ihre  wahre  Natur  erkannte. 
Die  einzelnen  Hohlräume  entsprechen  Echinokokkenblasen,  die  meist 
keine  runde ,  sondern  eine  unregelmäßige,  vielbuchtige  Form  zeigen 
und    von    einer  Bindegewebskapsel    umgeben  sind.    Mitunter,  wenn 
auch  nicht  häufig,  kann  man  in  ihnen  Skoleces  und  Häkchen  nach- 
weisen. Oft  ist  die  Echinokokkenmasse  im  Inneren  zerfallen  und  be- 
herbergt   einen    größeren  Hohlraum.    Nicht   selten   finden  sich  Ve^ 
kalkangen   in    der   Echinokokkenmembran.   Die  Echinokokkenmefl»' 
branen    sind  meist   an    ihren   parallelen  Schichten  leicht  kenntlich« 
Der  erkrankte  Leber  abschnitt  gleicht  einem  vielmaschigen  Gewebe,    i 
welches    man  mit  dem  Aussehen  eines  durchlöcherten  Käses,  Bad^ 
schwammes  oder  Schwarzbrotes  verglichen  hat. 

Die  Entwicklung  eines  multilokularen  Echinokokk  geht,  Wi^ 
bereits  erwähnt,  in  der  Weise  vor  sich,  daß  die  Bildung  von  neuö* 
Echinokokkenblasen  nicht  endogen  in  der  Mutterblase,  sondern  auß^ 
halb  derselben,  exogen  erfolgt,  was  besonders  dadurch  erleichtert 
wird,  daß  sich  der  multilokulare  Echinokokk  innerhalb  vorhandener 
Kanalsysteme  entwickelt.  Als  solche  sind  die  Gallenwege,  Lyinph' 
bahnen,  die  Pfortader-  und  Leberarterienäste  zu  nennen. 

Mitunter  werden  Metastasen  in  anderen  Gebilden,  beispirf*" 
weise  in  der  Zunge  und  in  mesenterialen  Lymphdrüsen  beobacntet 

Fast  regelmäßig  ist  Milzvergrößerung  vorhanden. 


Symptome.  Diagnose.  g35. 

ni.  Symptome.  Bei  multilokularem  Leberechinokokk 
bekommt  man  es  meist  mit  einer  vergrößerten,  grobhöckerigen 
Leber  zu  tun,  bei  welcher  die  einzelnen  Hervorwölbungen  in  der 
Regel  auftällig  hart  sind  und  nur  selten  Fluktuation  geben.  Meist 
besteht  bei  Druck  Schmerzhaftigkeit  der  Leber. 

Hat  sich  ein  multilokularer  Leberechinokokk  in  den  Gallen- 
wegen entwickelt  oder  die  Gallenwege  durch  Druck  verengt,  sa 
kommt  es  zu  hochgradigem  Ikterus  und  das  Krankheitsbild  wird 
dann  leicht  mit  biliärer  Lebercirrhose  verwechselt.  Dagegen  erinnert 
es  mehr  an  eine  portale  Lebercirrhose,  wenn  sich  der  multilokulare 
leberechinokokk  in  den  intrahepatischen  Pfortaderverzweigungen 
ausgebreitet  hat  und  durch  Pfortaderstauung  Aszites  und  Milz- 
schwellung  herbeiführt.  Ist  das  Lymphgefäßsystem  von  einem  mul- 
tilokularen £chinokokk  in  Beschlag  genommen,  so  können  Aszites 
und  Ikterus  fehlen. 

V.  Niemeyer  d-  Ott  geben  zwar  ödem  der  Hautdecken  als  fast 
regelmäßiges  Symptom  an,  doch  vermißte  ich  es  bei  meinen  drei 
Kranken. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  eine  lange  und  betrug  in  einem 
Falle  von  Griesinger  11  Jahre.  Der  Tod  kann  die  Folge  von  zu- 
nehmendem Marasmus ,  von  Cholämie  und  Autointoxikation ,  von 
Erstickung  durch  Druck  auf  Zwerchfell,  Lunge  und  Herz  oder  von 
einem  interkurrenten  Leiden  sein. 

Nur  selten  tritt  Durchbruch  eines  multilokularen  Leber- 
echinokokk in  benachbarte  Eingeweide  ein.  So  warf  einer  meiner 
Kranken  monatelang  täglich  50 — 300  cm^  Galle  aus  und  bei  der 
Leichenöffnung  zeigte  sich  eine  Verbindung  zwischen  Lunge  und 
^em  großen  erweiterten  Gallengang  in  der  Leber.  Posselt  sah  nach 
vorausgegangener  Eröffnung  der  unteren  Hohlvene  durch  einen 
Jöultilokulären  Leberechinokokk  Verblutungstod  eintreten. 

IT.  Diagnose.  Die  Erkennung  eines  multilokularen  Leber- 
echinokokk ist  in  der  Regel  schwer.  Am  häufigsten  kommt  eine 
Verwechslung  mit  Leberkrebs  vor,  doch  achte  man  darauf,  daß 
Leberkrebs  erst  im  vorgerückten  Lebensalter  vorzukommen  pflegt, 
DÜt  schnellerem  Kräfteverfall  einhergeht  und  mitunter  zu  körniger 
Infiltration  peripherischer  Lymphdrüsen  führt.  Auch  ist  Milzver- 
ptißerung  bei  Leberkrebs  seltener  als  bei  multilokularem  Leber- 
echinokokk. 

Auch  Verwechslungen  mit  Lebercirrhose  und  Amyloid- 
l^ber  sind  möglich.  Bei  Lebercirrhose  spielt  Alkoholmißbrauch  eine 
^chtige  Rolle  für  die  Diagnose  und  bei  Amyloidleber  kommt  in 
^er  Regel  kein  Ikterus  vor ,  dagegen  besteht  wegen  gleichzeitiger 
-^yloidniere  häufig  Albuminurie  und  dazu  kommen  noch  als  ür- 
*^lie  Kachexien  aller  Art  hinzu. 

Kommt  man  mit  der  Diagnose  nicht  ins  Klare,  so  bliebe  noch 
^^®  Probepunktion  übrig,  doch  wird  man  in  der  dabei  gewonnenen 
Flüssigkeit  nur  selten  Echinokokkenblasen  oder  Echinokokkenköpf- 
?ben  als  vielmehr  Fetzen  von  Echinokokkenmembranen  antreffen, 
^aneben  kommen  noch  häufig  Cholestearinkristalle,  Fetttropfen,  Fett- 
^änrenadeln,  Hämatoidinkristalle ,   rote  Blutkörperchen,  Rundzellen 
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und  nicht  selten  auch  Leberzellen  vor.  Auch  hat  man  die  Probe- 
inzision der  Bauchhöhle  vorgenuramen,  um  ihr  unter  Umständeii 
eine  Operation  des  multilokularen  Leberechinokokk  folgen  zu  lassen. 
Die  Durchleuchtung  der  Leber  mit  Röntgenstrahlen  wird 
kaum  zu  einem  brauchbaren  Ergebnis  führen. 

V.  Prognose*    Die   Vorhersage  ist  bei   multilokularem  Leber- 
echinokokk  ungünstig  und  der  tödliche  Ausgang  meist  unvermeidbar, 

VL  Therapie*  Heilung  eines  multilokularen  Leberechinokokk 
ist  nur  durch  eine  Operation  zu  erwarten,  Terillons  und  v.  Bruns 
entfernten  mit  Erfolg  faustgroße  Stücke  der  Leber,  die  von  multi- 
lokularem Echinokokk  eingenommen  waren.  Ob  es  gelingt-,  durch 
Sublimateinspritzungen  einen  multilokularen  Leberechinokokk  zu 
toten,  ist  nur  bei  solchen  Kranken  eines  Versuches  wert,  die 
eine  Operation  verweigern  oder  bei  denen  eine  Operation  nicht 
ausführbar  ist.  Sonst  bleibt  nur  eine  symptomatische  Behand- 
lung übrig. 

Antiang'.  Zu  den  in  der  Leber  Bchmarotzenden  Zooparasiten  je:ehören  nodi  Pcnti- 
»tomum  denticulatum,  Cystict?rcus  cellulosae  und  Coccidien  (Psoro- 
spermieo),  j«docb  Mben  dieae  kein  klmischeä  Interesse  tmd  sei  duker  auf  ttnatomiscbe 
uDd  zoologische  Handbücher  verwiesen. 

12,  Leberverlagerung.  Dislocaüo  hepatis. 

Verla^eruDgcn  der  Leber  sind  entweder  angeboren  oder  erworbeu« 
ÜDtor  den  aiigeboreiieii  Ijehej^verlagorungen  wären  vor  allem  der  8iU9 
vi  sc  er  um  in  versus  und  die  angeborene  ZwerchfelLsheruie  zu 
nennen,  wtthrend  unter  den  erworbenen  die  Wanderleber  besondere  Bt^ 
rüeksichtigung  verdient.  Erworbene  Verlagerungen  der  Leber  uiu  die  Qu^r* 
acbse  kommen  nicht  selten  vor,  hängen  meiet  mit  Diirebwirkungen  beuafli- 
barter  Eingeweide  auf  die  Leber  zusamraon,  ftüiren,  je  nachdem  der  ontere 
Leberrand  nach  vorn  und  oben  oder  nach  unten  und  hinten  geschoben  wurtie, 
den  Namen  der  Anteversio  oder  Retroversio  hepatis  und  sind  ohue 
besondere  kJinische  Bedeutung* 

Situs  viaeerum  inversus, 

Bt*i  Situs  viscerum  in  versus  komiut  die  Leber  im  linken,  die  Milz  dagegen  »o 
recbtüD  Hypochondrium  zu  liegen.  Meist  üiidet  sich  sugleich  eine  den  natüdicheo  Ver- 
bällBisseo  t^at gegen ^esetate  Verlagerung  der  übrigen  Brust-  und  BancheüigeweidÄt  ^^^ 
liegen  vereinzelte  BeoLaebtongen  vor»  in  wekheo  sie  sieb  auf  Leber  und  Mil»  !>*■ 
schränkte.  Die  Erkennung  des  Züstaudes  ist  teicbt,  namentlich  wenn  man  den  HiS^'* 
mit  Kohlensäure  aufbläht  und  nun  linkerseits  Leberdampfnng  und  rechts  tym}>ftiiitteeh«i 
Schall  des  Miigena  tludet,  Beschwerden  werden  in  der  Regel  nicht  geklagt  ta^  ** 
handelt  sich  bäuflg  sogiir  um  sehr  kräftig  gebaute  und  arbeitsfähige  MeQ6chea. 

Zwerch/eUshernie,  Hernia  diapkra^matica. 

Bei  Zwercbfellsheruien  hat  man  die  Leber  zum  Teil  in  der  Pleoraböble  geMdoi; 
mitnnter  kamen  hier  fast  abgeschnirte  Anhängsel  der  Leber  zu  liegen.  Übrigens  keaat 
man  angeborene  und  erworbene  Zwerchfeilaheruien.  Der  Zustand  ist  beinesvep  Uielit 
zu  erkennen.  Über  die  Beteiligoog  der  Leber  an  der  Zwerebfellshemie  könnte  vielleicbl 
eine  Durchleuchtung   mit   Runtgen strahlen  genaueren  Aufscblaß  bringen. 


Wanderleber.  g37. 

Wanderleber,  Hepar  migrana. 

(Hepatoptosis.) 

L  Ätiologie«  Bei  Wanderleber  haben  die  Aufhftngebänder  der  Leber 
Dnehgegeben ,  80  daß  die  Leber  mehr  oder  minder  tief  in  den  Banchraum 
hinabgesunken  ist.  Meist  ist  die  Leber  im  Bauchranme  leicht  beweglich, 
Hepar  migrans  mobile;  Verwachsangen  zwischen  der  gewanderten 
Leber  mid  den  Banchdecken  nnd  dadurch  Unbeweglichkeit  der  Wanderleber, 
Hepar  migrans  non  mobile,  sind  nur  selten  beobachtet  worden  (Riclielot). 
Wanderleber  kommt  fast  ausschließlich  bei  Frauen  vor.  Leichte 
Onde  von  Wanderleber  trifft  man  nach  meinen  Erfahrungen  im  höheren 
Alter  bei  solchen  Frauen,  die  mehrfach  geboren  haben,  sehr  häufig 
mn,  dagegen  gehört  eine  stark  entwickelte  Wanderleber  eher  zu  den 
selteneren  Krankheiten.  Nachdem  sie  Cantani  zuerst  im  Jahre  1866  be- 
Bclirieben  hatte,  konnte  Legg  1878  bereits  20,  Landau  1885  schon  31 
lind  Ssawljew  1903  sogar  115  Beobachtungen  aus  der  Literatur  sammeln. 
Mitunter  werden  Verletzungen  als  Ursache  des  Leidens  angegeben, 
namentlich  schweres  Heben,  Stoß,  Fall  und  Schlag.  Auch  häufiges  Erbrechen 
and  Stuhlverstopfung  gelten  als  Ursachen.  Ob  das  Tragen  enger  Schntir- 
leiber  von  Einfluß  ist,  wird  von  manchen  Ärzten  bezweifelt. 

Von  großer  Bedeutung  sind  die  Druckverhältnisse  in  der  Banch- 
böhle.  Nach  Schwangerschaft  und  Geburt,  namentlich  wenn  danach  Er- 
schlaffong  der  Bauchdecken,  Diastase  der  Musculi  recti  abdominis  oder 
Hängebauch  auftreten  und  die  Wöchnerinnen  zu  früh  aufstehen  und  körper- 
lich schwer  arbeiten,  nach  der  künstlichen  Entleerung  eines  Aszites,  nach 
der  operativen  Entfernung  von  Bauchgeschwülsten  und  nach  schneller  Ab- 
Jöagening  hat  man  mehrfach  Wanderleber  entstehen  gesehen. 

Auch  Zunahme  des  Lebergewichtes  infolge  von  Hyperämie,  Binde- 
gewebßwucherung  und  Geschwulstbildungen  kann  Wanderleber  bedingen. 

Nicht  zu  selten  scheint  eine  angeborene  oder  erworbene  Schwache 
Und  zu  große  Länge  der  Aufhängebänder  der  Leber  Ursache  für 
Wanderleber  zu  sein.  Eine  ungewöhnliche  Länge  der  Aufhängebänder  hat 
^iJäd  als  Mesohepar  bezeichnet  (Meissner).  Hierher  gehört  wohl  auch  ihr 
^^ges  Vorkommen  bei  Neurasthenie. 

Oft  haben  mehrere  der  angeführten  Ursachen  gleichzeitig  eingewirkt. 
Am  häufigsten   kommt   das  Leiden    erfahrungsgemäß   zwischen  dem 
30— 45gten  Lebensjahre  vor. 

II.  Symptome.  Bei  hochgradiger  Wanderleber  bekommt  man  im 
^teren  Bauchranme  einen  Körper  zu  fühlen  oder  auch  zu  sehen,  welcher 
*e  Gestalt  der  Leber  wiedergibt  und  an  dessen  unterem  Rande  sich  die 
^den  Inzisuren  der  Leber  erkennen  lassen.  Auch  ließ  sich  mitunter 
r^  gespannte  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  als  dünner  Strang  durch- 
'WJen.  Die  Bauchgeschwulst  gehört  vornehmlich  der  rechten  Bauchseite 
***>  so  daß  die  Verlagerung  der  Leber  nach  abwärts  in  senkrechter, 
Reuiger  in  seitlicher  Richtung  erfolgt  ist.  Die  Geschwulst  zeichnet  sich  meist 

^y^h  leichte  und  ergiebige  Verschieblichkeit  aus  und  machte  in  Seitenlage 
*®  entsprechenden  Bewegungen  mit.     Mehrfach  wurden  respiratorische  Be- 

^  ®^Ungen  an  ihr  beobachtet.  Während  ihr  unterer  Rand  mitunter  bis  in 
^  Höhe  der  Schamfuge   hinabreicht,    ist   ihre  obere  Grenze   vom  unteren 

^^hten   Lungenrand    meist    durch    eine    tympanitisch    schallende  Zone    ge- 
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trennt,    welche  dadurch  entsteht,    daß  sich  Darmschlin^en  zwischen  ober^^ 
Leberfläche    und    Zwerchfell    eingeschoben    haben.    Drftngt    man   die  Leb^i^i 
wieder   nach    aufwärts   bis   zur  Berührung   mit   dem   Zwerchfell,    so  t^^ 
schwindet  der  über  ihr   gelegene   tympanitisch   schallende  Bezirk  and  wi~:::^ 
durch    gedämpften   Schall    ersetzt.     An    den    Bauchdecken    fallen  faloi^ 
geringe  Dicke  und  verminderte  Widerstandsfähigkeit,  bei  manchen  KranL^ 
^uch  Diastase  der  Musculi  recti  abdominis  und  Hängebauch  auf.    Znweil^o 
besteht  Wanderleber   ohne    alle   Beschwerden   und    wird    zufällig  bei  irs^ 
lieber    Untersuchung    entdeckt.     Manche    ELranke    finden    zuerst   selbst  dj0 
Leberverlagerung  bei  Betastung  ihres  Bauches  und  bitten  daraufhin  um  eine 
ärztliche  Untersuchung.    Oft  klagen    auch   die  Kranken  über  Spannaog^- 
und    Zerrungsgefühl   im  Bauchraum,    namentlich   rechterseits ,    welebes 
besonders  beim  Heben,  langen  Stehen  und  Gehen  beträchtlicher  würd.  Eine 
Kranke  von  Barharotto  gab  Schmerz  in  der  rechten  Schalter  an,    zagleidi 
bestand  bei  ihr  Wandermilz. 

Mitunter  treten  infolge  von  Abknickung  des  Ductus  choledochos  dtf 
Pfortader  und  unteren  Hohlvene  Ikterus,  Aszites  und  ödem  der  Beine 
^in  (Crawfard), 

Auch  leiden  häufig  Magen  und  Darm,  namentlich  Stuhlverstopfang 
wird  sehr  oft  beobachtet. 

Mitunter  haben  auch  noch  andere  Bauchorgane,  wie  Magen,  Isiett 
und  Milz  ihren  natürlichen  Standort  verlassen  und  sind  gewandert,  80  dit 
die  Hepatoptose  nur  ein  Glied  einer  ausgebreiteten  Splanchnoptose  ist. 
Nach  Einhoim  kommen  besonders  oft  Cor  mobile  und  Cardioptose  nebeft 
Wanderleber  vor. 

Gar  nicht  selten  leiden  die  Ejranken  an  neurasthenischen  Be- 
schwerden und  man  muß  dann  genau  zu  unterscheiden  versuchen,  ob 
die  Neurasthenie  Ursache  oder  Folge  der  Wanderleber  ist. 

III.  Diagnose.    Die  Erkennung   einer  Wanderleber  ist   nicht  leiebt 
so  daß  Legg  nicht  ganz  Unrecht  hat,    wenn  er  meint,    daß  unter  den  be- 
schriebenen Beobachtungen,    von  welchen  fast  alle  eines  Sektionsbefondes 
entbehren ,    nicht   wenige  zweifelhaft   sind.    Schon  r.  Frerichs  hat  eine  Be- 
obachtung beschrieben  und  abgebildet,  in  welcher  ein  karzinomatöe  entarte 
Netz  völlig  die  Gestalt  der  Leber  wiedergab,  und  auch  F.  Müller  hat  die  gleicbe 
Erfahrung  gemacht.  Legg  weist  auch  noch  auf  die  Möglichkeit  hin,  Wand«(^ 
leber  mit  Nierengeschwülsten  zu  verwechseln.    Auch   sind  Verwechslung** 
mit  Geschwülsten  der  Eierstöcke  und  Gebärmutter  denkbar.  Bei  der  Diagn^^ 
einer  Wanderleber  sind  besonders   die  Form  und  respiratorische  Verschi^^ 
lichkeit  der  Bauchgeschwulst,  Fehlen  der  Leberdämpfung  an  normaler  St^*^^ 
und  Wiedererscheinen  derselben  nach  erfolgter  Reposition  wichtig.  Stets  det^ 
man   die  Diagnose    auch    auf   das   ursächliche  Gebiet   aus,   denn   nach  ^^ 
Ursachen  richtet  sich  auch  die  Behandlung. 

IT.  Prognose.    Wanderleber    führt    wohl    kaum    eine    unmittelb^| 

Lebensgefahr  herbei,  doch  kann  sie  durch  unangenehme  Empfindungen  ^ 
Bauchraum  und  durch  Belästigung  von  anderen  Baucheingeweiden,  soi^^ 
durch  neurasthenische  Beschwerden  zu  einem  sehr  unbequemen  Leiden  werdet 

y.  Therapie.    Vorbeugungsmaßregeln   kommen   namentlieh   \^ 
Prauen  im  Wochenbett  in  Frage.  Man  lasse  Frauen,  welche  geboren  habe:^ 
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nicht  zu  früh  aufstehen  ^  verordne  ihnen  bei  Schlaffheit  der  Baiiehdecken 
eine  feste  Leibbhide,  sorge  für  tSglichen  leichten  Stuhl  und  warne  vor  y.n 
früher  Aufnahme  schwerer  körperlicher  Arbeit.  Auch  nach  der  Punktion 
eines  Aszites,  nach  Entfernung  ei  uerBauchfreschwulst,  nach  nischer  Ahmu^eruuja:, 
bei  Hangebauch  und  Diastase  der  gradeu  Bauchmuskeln  ist  dauerndes  Trag^en 
einer  Leibbinde  crapfehlenswert.  Unter  allen  Umständen  ist  der  Gebrauch 
enger  Schnürlei  her  zn  widerraten. 

Die  kausale  Behandlung  einer  Wanderleber  ist  namentlich 
dann  wiehti^: ,  wenn  Neurasthenie  oder  Abmagerung  zu  Wanderleber 
geführt  haben.  Durch  zweckniliÜige  Nabruu«:t  namentlich  durch  Bevorzugung 
von  Amylazeen  wird  man  wieder  reichliehe  Fettbildung  zu  erreichen  und 
durch  Nervina,  Kaltwasserkuren,  See-,  Land-j  Gebirgsauf enthalt  utul  Massage 
bestehende  Neurasthenie  zu  beseitigen  versuchen.  Bei  schlaffen  Banchdecken 
empfehlen  sich  Massage  und  P\'iradisation  der  Bauchmuskeln. 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  empliehlt  sich  vor  allem 
das  Tragen  einer  eng  anschließenden  Leibbinde^  welche  die  untere  HiHfte 
des  Bauches  stützt  und  dadurch  die  Leber  verhindert ,  nach  abwärts  zu 
sinken.  Leihbinden  mit  Pelotteu Vorrichtung,  welche  durch  Druck  die  Leber 
an  ihre  natürliche  Stelle  sehiebeu  und  dort  znrückhalten  sollen ,  hatte  ich 
fUr  weniger  empfehlenswert,  weil  die  Pelotte  gewöhnlich  nicht  fest  sitzet, 
m  daß  die  Gefahr  entsteht,  daß  die  Leber  unter  der  Pelotte  nach  nnten 
schlüpft  und  dadurch  einen  noch  stärkeren  Druck  nach  abwUrts  erführt* 
Außerdem  wäre  Massage  der  Leber  zu  versuchen*  In  hartnackigen  und 
lästige ti  Fällen  hat  man  sich  zur  EruflFnung  der  Banchhöhlo  und  zum  An- 
nähen der  Leber  an  ihre  natürliche  Stelle,  Hepatopexie^  entschlossen, 
die  nach  Ssaweljew  bis  zum  Jahre  1903  bei  39  Kranken  ausgeführt  worden 
ist.  Böttkher  hat  ftir  die  Hepatopexie  genaue  Anzeigen  aufgestelJt, 
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Man  begegnet  einer  Scbnürleber  vorwiegend  bei  Fraaen,  welcbe  gewohnt  sind,  enge 
id  feste  äcbnürleiber  zi^  trageD  und  ihre  Rnckbänder  fest  nm  die  Hüfte  za  scbDiiren.  Sie 
kann  sich  aber  auch  bei  Mäiiuem  nach  dem  Tragen  fester  Leibriemen  ausbilden,  unter  saleben 
tJmständen  entwickelt  sieb  büuflg  teils  durch  einen  Eindrack  seitens  der  unteren  Rii^pen, 
teils  dureb  die  eiusclineidendeu  Kleidungsstücke  ©ine  horizontal  verlaufende,  mebr  uder 
Minder  tiefe  Scböiirfurcbe,  welche  meist  nur  den  rechten  T.ebtrlappen  betrifFt,  seltener 
noh  auch  noch  auf  den  untersten  Absebnitt  des  linken  Leberlappens  erstreekt.  Das 
ibergewebe  ist  an  der  8ehnürfnrche  atrophisch  mud  fast  ganz  zugrunde  gegangen,  wäbrend 
der  peritonenle  Leberüberzug  schwielig  verdickt  zeigt.  Das  abgeschnürte  Leber* 
ick  erachemt  meist  kolbig  aufgetriebeo,  an  dem  unteren  Rande  abgestumpft,  vielfach 
Bacb  abwärts  verlängert  und  laut  »ich  leicht  nach  oben  und  unten  umklappen.  Auf 
Dorchschnitten  findet  mau  an  dem  abgeschnürten  Leberabschmtt  nickt  selten  erweiterte 
Blat-f  L^mpb*  nnd  üallengeftiße  sowie  atropbiscbe  Veränderungen.  Auch  können  sich 
von  der  Schnürfurche  aus  bindegewebige  Wucherungen  in  die  Leber  fortsetzen  und  dem 
abgeschnürten  Stück  ein  uugewöbulicb  bartes  (jeflige  verleiben. 

Eine  Scbnürleber  wird  in  der  Regel  zufällig  bei  der  Untersnchung  dea  Baucb- 
raames  gefunden.  Kar  selten  hat  man  bei  ihr  Ikterus  beobachtet,  dagegen  kommen 
bS.iifi^  Gallensteine  vor,  wohl  als  Folge  von  Gallenstauuug  in  dem  Ductus  cysticua  und 
in  der  Gallenblase.  Die  Gelegenheit  zu  diagno«tischen  Irrtümern  ist  groß,  wenn  sich 
der  »bgescbnürte  Leberteil  durch  anffällige  Beweglichkeit,  beileutende  Härte  und  Her* 
Torwdlbang  auszeichnet  und  sieb  iu  die  Schnfirfurclie  eiue  Darmschlinge  eingelagert 
bat,  80  daß  das  untere  beweglicbe  ätüek  bei  der  Perkussion  von  der  eigentlichen  Leber 
dorcli  einen  Streifen  tympanitiscbeD  Perkussion  »Schalles  getrennt  erscheint.  Bei  ge- 
nauerer Untersuchung  wird  man  jedoch  meist  die  Scbnürfurcbe  zu  fühlen  bekommen, 
und  falls  in  ihr  Darm&chlingen  liegen,  setze  man  beim  Perkatieren  das  Plessimeter 
fest  ein,  worauf  der  vordem  tympanidsche  Perkussion  »schall  gedämpft  erscheinen  wird. 


640  Lebernearalgie.  Gallengangskatarrh. 

Man   achte  außerdem    auf  respiratorische  Verschieblichkeit   des  abgeschnürten  Lebv* 
abschnittes.    Schnürleber  ist  ein  nngefährliches  Leiden. 

Die  Behandlung  einer  Schnürleber  soll  vor  allem  prophylaktischer  Natur  sein: 
kein  Korsett  nnd  keine  festen  Rockbänder.  Langenbuch  hat  mit  Erfolg  einen  abge- 
schnürten linksseitigen  Leberlappen  reseziert,  doch  gibt  Böttieher  der  Hepatoflxatifli 
den  Vorzug ,  wobei  der  abgeschnürte  Leberteil  an  die  vordere  Bauchwand  angenllit 
wird.  Penzoldt  empfahl  das  Tragen  eines  Leibchens  aus  Korsettleinwand,  dai  einer 
Herrenweste  nachgebildet  ist. 

14.  Lebemeuralgie.  Neuralgia  hepaüca. 

Von  manchen  Ärzten  wird  das  Vorkommen  einer  Neuralgie  in  den  Nerreage- 
flechten  der  Leber  angenommen,  die  sich,  wie  meist  Neuralgien,  durch  anfallswein 
auftretenden  Schmerz  in  der  Lebergegend  verrät,  doch  muß  man  zugeben,  daß  es  lidi 
dabei  mehr  um  Vermutungen  als  um  Tatsachen  handelt.  Anämische ,  Neurastheniieki 
und  Hysterische  werden  zu  einer  solchen  Neuralgie  der  Leber  am  meisten  geneigt  arii. 
Besonders  nahe  liegt  eine  Verwechslung  mit  Gallensteinen,  doch  fehlen  bei  Lebernennigii 
stets  Ikterus  und  Fieber.  Das  Leiden  soll  mitunter  sehr  hartnäckig  sein,  doch  fihit 
es  kaum  jemals  zum  Tode.  Bei  der  Behandlung  empfiehlt  sich  einmal  die  Berfickiifik* 
tigung  des  Grundleidens  und  außerdem  suche  man  starke  Schmerzen  durch  warne  Kata* 
plasmen  und,  wenn  nötig,  durch  eine  subkutane  Morphiuminjektion  zu  bekämpfen. 

B.  Krankheiten  der  ßallenwege. 

1.  Gallengangskatarrh.  Cholangitis  catarrhalis. 

I.  Ätiologie.  Die  katarrhalische  Entzündung  der  Gallengang»* 
Schleimhaut  gehört  zu  den  häufigen  Krankheiten  und  verdankt 
meist  ihre  Entstehung  der  Einwirkung  von  Bakterien,  oder  mä 
anderen  Worten,  die  meisten  GaUengangskatarrhe  sind  infektiöser 
Natur.  Außerdem  sind  noch  toxische,  traumatische  und 
Stauungskatarrhe  in  den  Gallengängen  bekannt,  aber  auch  bo 
ihnen  sind  vielfach  zugleich  bakterielle  Einflüsse  von  großer  B^ 
deutung.  Das  regelmäßigste  Symptom  eines  Gallengangskatarrhs  ist 
Gelbsucht,  und  man  hat  daher  auch  das  Leiden  Icterus  catarrhalis 
genannt. 

Infektiöse  Gallengangskatarrhe  sind  entweder  primärer 
(proto-,  idiopathischer)  oder  sekundärer  (symptomatischer,  deutcro- 
pathischer)  Natur. 

Ein  primärer  infektiöser  Gallengangskatarrh  komflit 
meiner  Ansicht  nach  sehr  oft  vor,  und  ich  halte  es  nicht  für  richtig» 
wenn  viele  Ärzte  gerade  den  sekundären  infektiösen  Gallengang»* 
katarrh,  und  zwar  denjenigen  im  Gefolge  von  Magen-  und  Duodenal- 
katarrh  für  die  häufigste  Form  erklären.  Nimmt  man  bei  Kranken 
mit  Gallengangskatarrh  die  Anamnese  genau  auf,  so  erfährt  o«^ 
sehr  oft,  daß  sich  Magen-  und  Darmstörungen  erst  nach  i^ 
Auftreten  einer  Gelbsacht  eingestellt  haben,  und  daß  von  voran»' 
gegangenen  Diätfehlern  als  vermeintlichen  Ursachen  für  einen  Mftg^* 
und  Darmkatarrh  überhaupt  nichts  nachzuweisen  ist.  Erfahrungsgemäß 
kommen  solche  primäre  infektiöse  GaUengangskatarrhe  am  häufigste» 
in  den  heißen  Sommer-  und  Herbstmonaten  vor. 

Wie  viele  andere  Infektionskrankheiten  so  hat  man  auch  i^ 
primären  infektiösen  Gallengangskatarrh  als  Endemie  und  EP* 
demie  auftreten  gesehen  und  dann  von  einem  Icterus  catarrhan* 
epidemicus  gesprochen.  Man  will  dabei  mehrfach  Übertragung^ 
der  Krankheit  von  Person  auf  Person  beobachtet  haben. 
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Nicolai/sen  bericiitetT  daß  wahrend  der  letzten  14  Jnlire  63  ifeteroaepidemien  in 
l^orwegen  und  Schweden  beobaclitL't  worden  seien.  Merkwürdigi^rweise  worden  bei  manebeo 
Iktemsepidemien  fast  aosschließHcb  oder  vorwiegend  Kinder  belrofieo  (liehn^  Hagen- 
bachf  Pümtroiff  Krämer) ^  während  es  aieh  in  andtren  gtrade  am  Erwacb^ene  bandtlte 
fKUngenhöffer).  Der  Icterns  ßf*idemicns  gewinnt  nicht  selten  grdJe  Verbreitung.  Kiingen- 
Mffer  beobachtete,  daß  unter  14LKi  Einwohnern  40  (S"/«)  erkrankten,  während  LQrmann 
in  einer  Maschinen werkstätte  Bremens  von  1200 — löOü  Arbeitern  191,  also  niindeBtena 
13*^ '^^  an  e[»i4eniischem  Ikterns  leiden  »ah.  In  der  Provinzialirrenanstak  Morxij?  wurden 
sogar  unter  510  Insassen  144  (28^p)  von  epidemischem  Ikterus  befallen  (Jehn). 

Als  Urs a eben  für  epidemischen  Ikterus  bat  man  den  Genuß  schlechten  Tnnk- 
Wassers ,  vielleicht  aneb  verdorbener  Rartoffeln  und  Einförmigkeit  der  Kost  angegeben 
(Köhnhornj.  Lürmann  und  Jehn  sahen  ihn  nach  Massenimpfungen  mit  hamanisierter 
Glyterinlymphe  auftreten. 

Um  welche  Bakterien  es  sich  bei  einem  primären  infektiösen  GaJlengangs- 
katairb  und  im  besonderen  b«i  seiner  epidemischen  Form  handelt,  ist  nnbekannt,  aber 
jedenfalls  deuten  die  Erfahmngen^  die  his  jetzt  vorliegen,  darauf  hin  ^  daß  sehr  yer- 
scbiedene  Bakterien  imstande  sind,  die  Schleirobaat  der  Gallengange  in  Entziindimg  zu 
versetzen.  Man  wiid  namentlicl»  an  das  Batteriom  coli  commune,  an  Streptocorcus  pyogenes, 
Staphyloccus  pyogenes  und  Pnenmokokkeu,  möglicherweise  auch  an  Protena  zu  denken 
Ilaben,  Die  Infektion  der  Gallen wege  erfolgt  vom  Blute  aua^ 

Unterden  sekundären  infektiösen  Gallengangskatarrhen 
sind  diejenigen  am  häufigsten ,  die  sich  an  einen  vorausgegangenen 
Magen-  und  Duodenalkatarrh  anschließen,  und  man  spricht  dann 
TOD  einem  Icterns  gastro-dundenalis*  Immerhin  muß  man  sieh^ 
wie  bereits  betont j  vor  einer  rbersi:^hätzung  der  Häufigkeit  eines 
solchen  Ikterus  hüten. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Magen-Duodenalkatarrh  und  Ikterus 
ist  nicht  immer  der  gleiche.  Nicht  selten  beruht  die  hinzutreteude  Gelbsucht  keineswegs 
darauf,  daß  sich  die  katarrhalische  Entzündung  von  der  Schleimhaut  des  Duodenums 
auf  die  äcbleimbaut  des  Doctns  choleducbus  fortgesetzt  hat,  indem  Bakterien  aus  dem 
Dnodennm  in  den  Ductus  choledochns  emdi'angen  ,  sondern  darauf,  daß  die  Duodenal* 
sohlefinbaut  an  der  Äusmündungsstelle  so  geschwellt  war,  daÜ  ^ie  den  Ductus  oliole- 
doclms  verschloß,  oder  daß  sieb  ein  Schleimpfropf  von  der  Duodenalschleimhaut  in  die 
Mündung  des  Ductus  choledochus  hineinschob.  Unter  solchen  Umständen  handelt  es 
sich  eigentlich  nicht  um  einen  katarrbaliscben ,  sondern  um  einen  rein  mechanischen 
Stauuugsikterus, 

Nach  anderen  Infektionskrankheiten  tritt  Ganengangskatarrh 
wesentlich  seltener  auf.  Verhältnismäßig  häufig  beobachtet  man 
ihn  bei  fibrinöser  Pneumonie,  schon  wesentlich  seltener  bei 
Abdominaltyphus,  Cholera  und  Malaria.  Mehrfach  ist  auf  das 
Auftreten  von  Ikterus  bei  Syphilis  hingewiesen  worden,  und  zwar 
handelte  es  sieh  dabei  um  frische  Syphilis,  bei  der  sich  der  Ikterus 
kurz  vor  oder  zugleich  mit  oder  unmittelbar  nach  dem  Auftreten 
syphilitischer  Hautveränderungen  einstellte  ( Neumann}.  Vereinzelte 
Erfahrungen  deuten  darauf  hin ,  daß  dieser  syphilitische  Ikterus 
auch  rein  mechanischer  Art  und  durch  Druck  vergrößerter  Lymph- 
drüsen an  dem  Leberhilus  auf  die  großen  Gallen  gange  hervorge- 
rufen sein  kann* 

Unter  den  toxischen  <TallengangskatarrheTi  sind  am 
längsten  diejenigen  nach  Phosphor  Vergiftung  bekannt.  f>.  Wi/ss 
zeigte ,  daß  sich  diese  Katarrhe  mitunter  auf  die  intrahepatischen 
Gallengänge  beschränken  und  dann  nur  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung der  Leber  zu  erkennen  sind.  Auch  Bleivergiftung  kann 
zn  Gallengangskatarrh  führen.  }Vernieh  beschrieb  einige  Beobach- 
tungen nach  dem  Gebrauch  von  Chloralhydrat  und  Hahn  machte 
auf  Gallengangskatarrh    und   Ikterus    nach  Einnahme   von  Lakto- 
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S heu  in  aufmerksam*  Bei  Tieren  hat  man  mehrfach  durch  Tuluylen- 
iamin  Galleogangskatarrh  und  Ikteras  hervorgerufen. 

Maucbe  ÄrÄte  geben  an,  daß  auch  Veränderungen  in  der  chemiBcben  Za- 
sammeDsetzang  der  Galle  einen  Katarrh  der  Gallen wege  herv^orzurnfeo  vermd^o. 
t\  Frerich^  beobachtete,  daß  lauge«  Fa-sten  za  Galknstauting  innerhalb  der  GaUenbl 
führt,    eine  Umsetzung  der  angeBammeltco  Galle   bej^ilnstigt    oud  cinea  anf  Gallenl 

nnd  Uoctua    cysticus   beschränkten  Katarrh  hervorzaraten  imhtaiide  iat,  doch  diiri     

sich  dabei   wohl  weniger  nm  die  Folgen  einer  Zergetznng  der  Galle ,    als  einer  Wiiclie* 
rang  von  Kolibazillen  in  der  gestauten  Galle  handeln. 

Ein  traumatischer  Gallengangskatarrh  kommt  am 
häufigsten  bei  Reizung  der  Gallen  wege  durch  steckengebliebene 
Oallensteine  vor.  Auch  Parasiten  in  den  Gallen  wegen,  wie  Spul- 
würmer, welche  ans  dem  Duodenum  in  den  Ductus  choledochus  ein- 
gedrungen sind,  oder  Distomen  in  den  Gallenwegen  rufen  zunächst 
auf  mechanischem  Wege  eine  katarrhalische  Entzündung  der  Gallen- 
gangsschleimhaut hervor.  Genau  genommen  freilich  scheint  mir  die 
mechanische  Heizung  mehr  zu  den  Hilfsursachen  für  eine  darauf- 
folgende bakterielle  Infektion  der  (iallenwege  zu  gehören. 

Ähnlich  verhält  es  sich  hei  dem  Stauungskatarrh,  der  ent- 
weder mit  einer  Gallen-  oder  mit  einer  Blutstauung  zusammen- 
hangt.   Wenn    der  Abfluß    der  Galle   aus   den  Gallen  wegen    stockt, 
so  kommt  es  leicht  in  ihr  zur  Wucherung  von  Kolibazillen.  die  nun 
ihrerseits   eine   Entzündung   der    Gaüengangsschleimhaut   zu   Wege 
bringen.    Das  häutige  Auttreten    von  Ikterus    bei  Leberkrankheiteu 
ist    wohl    auch    zum    Teil    daraus    zu    erklären,    Unt^r   Umstanden 
freilich    dürfte    es    sich    um    eine    aus   der    Urngebung    der   Gallen- 
gange    fortgepflanzte   Entzündung   handeln.    Auch    bei    dem  bereits 
erwähnten  Gaüengangskatarrh  infolge  von  Gallensteinen  und  Para- 
siten in  den  Gallenwegen  darf  der  Einfluß  von  Gallenstauung  nicht 
übersehen  werden. 

Infolge  von  venöser  Blutstauung  auf  der  Schleimhaut  der 
Gallenwege  bildet  sieh  GallengangskataiTh  bei  Herzmuskelinsiil* 
fizienz  aus,  am  häufigsten  bei  einer  solchen  infolge  von  Hen- 
klappenfehlern. 

Ob  der  Meustrnalik  terus,  der  sich  bei  in  an  clien  Frauen  zur  Zeit  der  Heus» 
eiiiBtellt ,  die  Folge  von  KreislanfsstäruBgen  anf  der  Schleimhaut  der  Gallcnwege  und 
«Ines  Galleö^rigskatarrhs  ist»  muß  als  zweifelhaft  bezdohnet  werden.  Senator,  6^1 
außer  Neu^chler  und  Fhischmann  den  Menstmalikterns  besuhritib»  nimmt  als  tJrsath^ 
einf  vikJiniereiide  aktive  Leberhyperämie  an. 

Auth  über  die  Ursachen  des  Eraotiousikterus  iät  man  noch  immer  im  üb* 
klartüi.  Man  bezeichnet  als  Emotiüijsikt**ras  einen  Ikterus,  der  nach  heftigen  pgychischun 
Erregungeti ,  wie  Schreck  nnd  Ärger,  entsteht*  Wiihreüd  ihn  inan<:he  Ärzte  von  vuc^ 
motorischen  Störungen  ableiten,  nahni  Potain  Kram|if  der  GalleüganÄsniusknlatur  tli 
Orsache  an  und  erklärte  ihn  damit  als  einen  Icterus  spasticas.  Neuerdings  fröiUch 
sieht  er  ihn  als  Folge  einer  Herahsetzung  des  Blatdrackes  nnd  einor  Erhöhung  d«i 
Druckes  in  den  Gallenkapillaren  an, 

Feri  beschrieb  einen  Icterns  metaepilepticns,  der  aicb  bei  einem  Krinkeft 
nach  epileptischen  Anfällen  einstellte.  Auch  Ider  liegt  es  nahe,  an  vasomotorische  Stv* 
rubgeB,  aber  vielleicht  auch  an  Krampfznstände  der  GallengangsmQBkulatnr  zn  deaken. 

Ältere  Ärzte  nahmen  einen  rheamatischen  Gallengangäkatarrh  an.  Hfal* 
satage  wird  man  der  Erkältung  höchstens  die  Bedeutung  einer  HÜfsursache  Hir  eio» 
bakterielle  Infektion  zugestehen, 

Katarrh  der  Gallenwege  kommt  bei  Männern  und  Frauen 
gleich  häofig  vor.  Auch  tritt  er  in  jedem  Lebensalter  auf,  im  Greisen- 
alter  freilich  seltener. 
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II.'  Anatomische  Yeränderangen.  Die  anatomischen  Ver- 
änderungen sind  bei  Gallengangskatarrh  mitunter  sehr  gering,  weil 
Eotung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  an  der  Leiche  zurück- 
gegangen sein  können.  Man  hat  dann  namentlich  auf  zähe  Beschaffenheit 
der  Galle,  Beimengung  von  Schleim  und  Lockerung  und  Losstoßung 
von  Epithelzellen  zu  achten.  Entzündliche  Veränderungen  an  den 
feinen  intrahepatischen  Gallengängen  lassen  sich  nur  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  erkennen. 

Sitzt  die  Entzündung  an   der  Ausmündungsstelle  des  Ductus 
choledochus,   so   entleert  sich   häufig   auf  Druck   aus   ihm   ein  aus 
Schleim  und  Epithelzellen  gebildeter  Pfropf.  Bei  manchen  Kranken 
aber  bestand  vielleicht  nur   eine  Verengerung  oder  ein  Verschluß 
des  Gallenausfuhrungsganges  infolge  von  Schleimhautschwellung,  der 
AB  der  Leiche  verschwunden  ist,   so  daß  dann  Schwierigkeiten  ent- 
stehen, um  sich  ein  klares  Bild  über  die  Störungen  zu  verschaffen. 
Man  achte   unter  solchen  Umständen  darauf,   daß  im  Bereiche  des 
"wahrend  des  Lebens  bestandenen  Verschlusses  der  Gallenausführungs- 
.gang  blaß,  oberhalb  desselben  dagegen  durch  angestaute  Galle  gallig 
geh  gefärbt  erscheint. 

Die  Gallen wege  oberhalb  der  Verschlußstelle  sind  erweitert 
«uid  mit  Galle  überfüllt  und  nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit 
tritt  oft  auch  eine  Verdickung  der  Wand  ein. 

Die  Leber  sieht  ikterisch  gelb  oder  grünlich  gefärbt  aus  und 
geht  unter  Umständen  alle  jene  Veränderungen  ein,  welche  bereits 
al«  Folgen  von  Gallenstauung  geschildert  worden  sind.  Bildet  sich 
ein  Katarrh  der  Gallenwege  zurück ,  so  bleiben  mitunter  einzelne 
kleine  Gallengänge  doch  noch  für  längere  Zeit  verschlossen  und  die 
lieber  erscheint  dann  an  den  zugehörigen  Stellen  tief  gallig  ge- 
erbt. 

ni.  Symptome.  Ein  Katarrh  der  Gallenwege  ist  nicht  anders 
^  erkennen,  als  wenn  infolge  von  Schwellung  der  entzündeten 
Schleimhaut,  durch  überreiche  Sekretion  von  Schleim  und  lebhafte 
Epithelabstoßung  eine  Verengerung  und  Verstopfung  der  Gallen- 
^ege  und  dadurch  Gallenstauung  eingetreten  sind.  Es  laufen  also 
^e  Erscheinungen  eines  Gallengangskatarrhes  auf  die  Symptome 
«iiies  Stauungsikterus  hinaus,  wie  sie  S.  508  geschildert  wor- 
den sind. 

Die  Leber  nimmt  dabei  häufig  an  Umfang  zu,  besonders 
^hnell  und  beträchtlich  bei  Kindern,  und  wenn  die  Entzündung  an 
der  Mündungsstelle  des  Ductus  hepaticus  sitzt,  wird  sich  auch  häufig 
^^e  gefüllte  und  gespannte  Gallenblase  am  unteren  Leberrande 
^len,  zuweilen  sogar  sehen  lassen. 

Sehr  oft  besteht  Milzvergrößorung.  Dabei  fühlt  sich  die 
Milz  weich  an  und  man  erhält  den  Eindruck  einer  akuten  In- 
ftktionsmilz. 

Diese  der  Krankheit  eigentümlichen  Störungen  entwickeln  sich 
^ft  ohne  irgend  welche  Vorläufer.  Aber  bald  gesellen  sich  meist 
Störungen  der  Magen-  und  Darmtätigkeit  hinzu.  Die  Kranken 
l^gen  über  Appetitlosigkeit  und  gesteigerten  Durst,  haben  weiß 
*^l«gte  Zunge,   leiden   an   Übelkeit  und   selbst   an  Erbrechen   und 
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haben  meist  unregelmäßigen  Stuhl»  und  zwar  häufiger  Stuhl ver* 
stfipfong  als  Durchfall.  Leber,  Magen  und  Darm  zeigen  sich  gf^gen 
Drut'k  mehr  *jder  minder  empfindlich.  Oft  besteht  lebhafter  Meteo- 
rismus intestinalis. 

Gesellt  sich  G allen gan^skatarrh  zu  einem  Magen*Duodenal- 
katarrh  hinzu ,  so  machen  die  eben  genannten  Magen-  und  Darm- 
Störungen  den  Anfang  des  Leidens  und  erst  nach  einigen  Tagen, 
mitunter  erst  nach  einigen  Wochen  stellt  sich  katarrhalischer  Ikterus^ 
ein.  Mit  dem  Auftreten  der  Gelbsucht  gehen  nicht  selten  die  Magdn-^ 
und  Darmbeschwerden  auffällig  schnell  zurück. 

In  der  Rege!  verläuft  Gallengangskatarrh    ohne  Veränderuu 
der   Kürpertemperatur,    aber   es   sind    sowohl    Sinken    als   auc::*^' 
fieberhaftes  Steigen  der  Temperatur  beobachtet  worden. 

Im  Harn   wies  Schniüif  Vermehrung  des  neutralen  Schwefi^/^ 
und    auch    zeitweise   Vermehrung   des   Stickstoffes   und   der   Äthei^ 
Schwefelsäuren   nach.    Geht   die    Krankheit   in   Genesung    über»   so 
werden  mitunter  sehr  groÜe  Harnmengen  entleert. 

Meist  ist  Gallengangskatarrh  eine  gutartige  Krankheit,  die 
binnen  2 — 6  Wochen  geheilt  ist;  immerhin  sind  auch  BeobaehtuDgeB 
bekannt,  in  denen  sich  das  Leiden  als  Icterus  catarrhalis  chronicus 
Monate  lang  hinzog. 

Das  Wiedererseheinen  gallen haltigen  Kotes,  das  VerschwiJidfiD 
des  Gallen farbstoflPes  aus  dem  Harn  und  das  Abblassen  und  sctließ- 
liehe  Verschwenden  der  ikterischen  Hautfarbe  sind  Zeichen  der  Hei* 
lung.  Mehrfach  sah  ich  Milz  Vergrößerung  noch  viele  Wochen  lang 
fortbestehen. 

Mitunter  stellen  sich  jedoch  bei  katarrhalischem  Ikterus  sehr 
ernste  Komplikationen  ein  und  machen  dadurch  den  Icterus  cä- 
tarrhalis  benignus  zu  einem  Icterus  catarrhalis  malignuss* 
gravis.  Besonders  lebensgefährlich  ist  eine  hinzutretende  Cholä* 
mie,  bei  der  sich  oft  Zeichen  von  Blutdissolution  bemerkbar  machen. 
Zuweilen  nimmt  das  Krankheitsbild  in  ganz  unvorhergeeeheuet 
Weise  diese  üble  Wendung. 

Unter  den  Nachkrankheiten  eines  Gallengangskatarrhes 
seien  Gallensteinbildung  und  Übergang  in  eitrige  Gallito* 
gangsentzündung  genannt.  Zuweikm  kommt  es  an  solchen  Stelleai 
an  welchen  sieh  lebhaft  Epithelzellen  der  Gullengange  abstießen, 
zu  Verschw^ärungen ,  Verwachsungen  und  Verschluß  der  Gall»'ii- 
gange  und  damit  zu  unheilbarem  chronischem  Stauungsiktertts. 

IV.  Diagnese.  Die  Erkennung  eines  Gallengangskatarrhes  ist 
meist  leicht,  wenn  Stauungsikterus  besteht^  im  entgegengesetzten 
Falle  aber  unmöglich.  Auch  werden  sich  in  der  Regel  bei  ge- 
nauer Aufnahme  der  Anamnese  und  sorgsamer  Untersuchung  der 
Leber  und  der  benachbarten  Eingeweide  die  jedesmaligen  Ursachen 
ohne  besondere  Schwierigkeit  bestimmen  lassen. 

Vorsichtig  muß  mau  mit  der  Dia^riiose  eines  gutartigen  Icterus  catai-rh&liÄ  im 
Greiaeiialti^r  sein,  namentlicli  wenn  der  Ikterus  uäch  der  vierten  Woche  eher  zn-  als 
abninimt,  ilean  oft  steckt  Krebsbildung  in  der  Leber  daliinti^r.  So  behandelte  kb 
vor  einigen  Jahren  einen  75jahrigen  Gelehrten,  welcher  plötzlich  an  Stuhlver^tapfuaf; 
und  Ikterus  erkrankt  war.  Dtir  Gedanke  an  einen  letems  gastro-daodenalis  La^  sehr 
nahe,  da  die  Eracheinnngen  nach  dem  Genuß  einer  sehr  fetten  Speise  aufgetreten  ▼aren. 
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Leber  anf&nglicb  ohne  Veränderong.  Nach  drei  Wochen  Umfangszanahme,  nach  weiteren 
Tier  Wochen  Hervorwölbongen  an  der  unteren  Leberoberfläche.  Stetige  Zanahme  der 
letzteren.  In  der  dreizehnten  Woche  Tod  durch  Erebskachexie. 

Leicht  zu  verwechseln  ist  Icterus  catarrhalis  mit  Gallen- 
steinen, welche  zu  einer  Verstopfung  der  Gallenwege  geführt 
haben,  doch  bestehen  bei  Steinen  kolikartige  Schmerzen,  auch  gehen 
die  ikterischen  Veränderungen  meist  schneller  vorüber  und  außer- 
dem trifft  man  im  Stuhle  nicht  selten  Gallensteine  an. 

V.Prognose,  Die  Vorhersage  ist  bei  Gallengangskatarrh  günstig, 
wenn  nicht  unheilbare  Ursachen  wie  Leberkrebs  der  Erkrankung 
zugrunde  liegen.  Glücklicherweise  gehören  Cholämie  und  Icterus 
malignus  s.  gravis  zu  den  seltenen  Vorkommnissen. 

VI.  Therapie.  Die  Behandlung  eines  Gallengangskatarrhes  hat 
in  erster  Linie  auf  die  Ursachen  des  Leidens  Rücksicht  zu  nehmen 
und  soll  eine  kausale  Therapie  sein.  Ist  beispielsweise  der  Magen 
mit  Speisen  überladen,  so  verordne  man  ein  Brechmittel: 

Rp.  Apatnoi'phini  hydrocIUarici  0'2» 
Glycerinif 

Aquae  desHUatae  aa,  3^0. 
MD8.  V4  Bravazsche  Spritze  »Ubktttan. 

Brechmittel  können  noch  den  Erfolg  haben,  daß  bei  lebhaften  Zu- 
sammenziehungen  der  Bauchdecken  ein  verstopfender  Pfropf  aus  der 
(^allengangsmündung  herausgestoßen  wird.  Mit  der  innerlichen  Au- 
fwendung von  Brechmitteln  sei  man  zurückhaltend,  da  sie  mitunter 
gerade  Gelbsucht  hervorrufen. 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  eines  Gallen- 
gangskatarrhes lege  man  vor  allem  auf  die  Nahrung  Wert.  Man 
gestatte  nur  leicht  verdauliche  und  fettarme  Speisen,  wie  abge- 
^lunte  Milch,  magere  Fleisch suppe ,  Obstsuppe,  Tee,  Limonade, 
hageres  Fleisch  und  abgekochtes  Obst. 

Wegen  der  meist  bestehenden  Magenstörungen  verordne  man 
Säuren,  z.B.: 

^P-  SohiHanis  acidi  hydrochloHci  Kp.  Addi  hydrocIUorici  dUutif 

diluH  5*0:200.  Acidi  nitrici  dUuti  aa.  2*5. 

D8. 28tUndlich  15  cm\  oder         Aqtiae  destilldtae   q.  s.   ad 

200*0. 
MDS.  28tandiich  15  cm\ 
Bp.  Solutionis  acidi  cUHci  1*0:200. 
nS.  28tündlich  15  cm\ 

Krtdl  hat  sehr  gute  und  schnelle  Erfolge  von  der  Infusion 
großer  Wassermengen  in  den  Dickdarm  gesehen  (1 — 2  Liter 
Wassers  von  15^0,  später  von  22^0,  wobei  sich  der  Kranke  be- 
Diöhen  muß,  das  Wasser  möglichst  lange  bei  sich  zu  behalten).  Nach 
^hlreichen  eigenen  Erfahrungen  kann  ich  diese  Behandlungsmethode 
bringend  empfehlen,  denn  häufig  gehen  dabei  die  ikterischen  Er- 
^ueinungen  überraschend  schnell  zurück. 

Um  einen  in  der  Gallengangsmündung  steckenden  Schleim- 
pfropf  mechanisch  zu  entfernen,  empfahl  namentlich  Gerhardt  die 
Kompression  und  Faradisation  der  Gallenblase 
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Gerhardt  fand,   daß  man  mitunter  das  Einströmen  der  Galle  in  das  Dnodeni^i. 
bei  Kompression  der  Gallenblase  als  ein  feinblasiges  Bassein  an  fühlen 
Meist  nehmen  dann  die  entfärbten  Stühle  schon  am  zweiten  Tage  wieder  gallige  Farl 
an ;  der  Appetit  hebt  sich  oft  sofort  and  anch  der  durch  Haatiktems  erzeogte  Pmrii 
cntanens  hört  auf. 

Die  Faradisation  der  Gallenblase   f&hrte  Gerhardt  so  aus,   daB  er 
eine  Elektrode  auf  die  Gallenblasengegend ,   also    in  der  rechten  ParastemaUinie   die 


unter  der  achten  Rippe,  die  andere  hinten  gegenüber  hart  neben  der  Wirbelsäule  ai 
setzte  und  einen  starken  Strom   anwandte.    Die  Faradisation  ist  da   anzuwenden, 
man  nicht  imstande  ist,    die  Gallenblase   mit  den  Fingern  zu  erreichen.  Der  Harn  gel 
wenn  ein  Erfolg   erreicht  ist,   wichtige  Veränderungen    ein.    Er  wird  bald  heller 
nimmt  an  spezifischem  Gewichte  ab. 

Pürkhauer  empfahl   eine  andere  Art   von  mechanischer  Behandlung   des 

rhalischen  Ikterus,  nämlich  Erschütterungen  des  Bauches  durch  Fahren,  Beiteer li, 

Springen  oder  Tanzen,  doch  möchte  ich  dieses  Verfahren  nicht  zur  Nachahmung  AmpfehUr      »■ 

Bei   chronischem   Gallengangskaterrh  kommen    die  S.  525  g^  -:e- 
nannten  Trinkkuren  zur  Verwendung. 

2.  Eiterige  OaUengangsentzündung.  Cholangitis  suppurativa. 

I«  Ätiologie*  Eine  eiterige  Entzündung  der  Gallengänge  wird  am  häufigsten  b^^zJbei 

Gallensteinen,  Zooparasiten  und  anderen  Fremdkörpern  in  den  Gailer^ m- 

wegen  angetroffen.  —  Die  Entzündung  fängt  häufig  als  katarrhalische  an,  um  sich  s^r  :su 
eiterigen  zu  steigern  und  in  manchen  Fällen  selbst  in  eine  nekrotisierende  oder  fibrinöcv^^St» 
Entzündung  überzugehen. 

Zuweilen  entwickelt  sich   eine  eiterige  Entzündung  der  Gallengänge   aus  eise« 
Katarrh  der  Gallenwege,  so  daß  sie  dann  mit  diesem  gemeinsame  Ursachen  \ 

In  anderen  Fällen  geht  eine  eiterige  Entzündung  der  Gallengänge  von  der 
oder  Pfortader  aus,  indem  Abszesse  der  Leber  oder  Entzündungen  von  intr 
hepatischen  Pfortaderästen  die  feinen  Gallengänge  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Mitunter   hängt    das    Leiden   mit   Infektionskrankheiten    zusammen; 
hat  man  es  sich    im  Verlaufe  von  Abdominaltyphus,  Cholera,   Septikopjämie  nnd 
laria  entwickeln  gesehen. 

Jedoch  kommen  auch  Beobachtungen  vor,    in  welchen  eine  Ursache  nicht  nie 
weisbar  ist   und  die  Krankheit  ein  selbständiges  und  primäres  Leiden 
stellen  scheint. 

Die  Krankheit  wird  ohne  Frage  durch  Bakterien   hervorgerufen,    wie 
französische    Ärzte    betont   haben.    Ganz  besonders    häufig  scheint   das    Bacterium  < 
commune  in  Frage  zu  kommen,  aber  man  hat  auch  Streptococcus  pyogenes,  StapbylVo* 
coccus  pyogenes  aureus,  Staphylococcus  pyogenes  albus,    Fraenkehche  Pneumokokk^:», 
Typhus-  und  Cholerabazillen  in  dem  Gallengangseiter  gefanden.    Die  Bakterien  könn^^o 
vom  Darme  aus  oder   mit  dem  Blut  in  die  Gallenwege   eingedrungen  sein,   die  GaU^'^' 
gänge  erleiden  also  je  nachdem  eine  enterogene  oder  eine  hämatogene  Infektion. 

II.  Anatomische  Yerändernngeii«  Die  eiterige  Entzündung  ist  mitunter  auf  (31« 
Gallenansführungsgänge  beschränkt  oder  sie  befällt  die  intrahepatischen  Gallengin^^ 
oder  sie  dehnt  sich  über  das  gesamte  Gallengangssystem  mit  Einschluß  der  GaÜ®**' 
blase  aus.  Mitunter  tritt  sie  eng  umschrieben  auf,  genau  entsprechend  dem  L'mf^^ 
einer  gereizten  Stelle. 

Der   Inhalt  der  Gallengänge    zeichnet  sich    durch    eiterige  Beimengua^^ 
aus;  zuweilen  ist  er  fast  rein  eiterig,  mitunter  auch  jauchig.  Die  Schleimhaut  der  6<^^^^ 
wege  erscheint  stark  gelockert,  blutgefüllt,   zuweilen  auch  ekchymosiert  oder,  falls    —"l. 
Zustand    längere  Zeit    bestanden  hat,    fleckig  pigmentiert.    Bei  mikroskopischer  Uf-'^^^L 
suchung  findet  man  die  Wand    der  Gallengänge    und   ihre    Umgebung   von    Bundza^^ 
durchsetzt.  ^ 

Nicht  selten  kommt  es  auf  der  entzündeten  Schleimhaut  zu  Verschwirnng  ^^x 
welche  zu  Durchbruch  führen  können,  der  entweder  frei  in  die  Baachbohle  <^^^ 
nach  vorausgegangener  Bildung  von  peritonitischen  Verwachsungen  in  den  Magen,  in  ^^y^ 
Duodenum,  in  das  Kolon,  in  die  Pfortader  oder  durch  die  äußeren  Banchdecken  erfoL^^^« 

Bei    eiteriger   Entzündung    der   intrahepatischen  Gallengänge    greift    häufig     ^S^ 
eiterige    Entzündung    auf   das    anliegende    Lebergewebe    über,    indem  G^ebwUrs 
Gallengänge  zu  Zerstörung  der  Gallengangswandungen  führen    nnd  sich  darmn 
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doog  ond  Eiterbildung  in  benachbarten  Leberabschnitten  anschließen,  welche  man  um 
üires  Ursprunges  nnd  anch  am  ihres  stark  gallig  gefärbten  Aussehens  willen  als 
Gallenabszesse  bezeichnet  hat  Meist  treten  solche  Gallenabszesse  mehrfach  auf. 
Gewöhnlich  zeigen  sie  nur  geringen  Umfang  und  nur  selten  bekommt  man  es  mit  ver- 
einzelten größeren  Abszessen  zu  ton. 

ni«  Symptome.  Mitunter  besteht  eine  eiterige  Gallen gangsentzündung  ohne  alle 
Symptome;  namentlich  bei  Infektionskrankheiten  nimmt  vielfach  das  Grundleiden  die 
ganze  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch.  In  anderen  Fällen  hat  man  den  Ein* 
dmck  einer  Septikopyämie.  Die  Kranken  bekommen  zeitweise  Schüttelfrost  und 
hohes  Fieber,  haben  starke  Sehweiße  und  kommen  schnell  von  Kräften.  Nicht  selten 
gesellen  sich  Gelbsucht,  Leber  Vergrößerung,  Schmerz  ha  ftigkeit  der  Leber 
nnd  Milzvergrößerung  hinzu. 

Als  Komplikationen  stellen  sich  zuweilen  metastatische  Entzündungen  ein,  z.B. 
Endocarditis  septica,  Peritonitis  oder  Meningitis ;  auch  schmerzhaite  Gelenkschwellungen 
und  Otitis  media  habe  ich  beobachtet.  Betz  beschrieb  bei  einem  5jährigen  Mädchen 
Indikanurie. 

Die  Krankheit  verläuft  mitunter  in  wenigen  Tagen  tödlich  oder  sie  zieht  sich 
Aber  längere  Zeit  hin.  Mitunter  endet  sie  mit  Genesung,  beispielsweise  wenn  Gallen- 
steine ausgestoßen  wurden  und  die  zurückgehaltenen  Eitermassen  einen  Abfluß  zum 
Darm  fanden. 

IT«  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  eiterigen  Gallengangsentzündung  ist  auch 
vuiter  den  günstigsten  Verhältnissen  schwierig  und  unsicher.  Namentlich  wird  man  bei 
der  Diagnose  außer  auf  septikopyämische  Erscheinungen  auf  Gelbsucht,  Veränderungen 
•»  Leber  und  Milz  und  auf  den  Nachweis  von  Ursachen  für  eine  eiterige  Gallengangs- 
entxündung  zu  achten  haben.  Bei  einer  meiner  Kranken  wurden  aus  dem  Blute,  das 
*os  einer  Armvene  entnommen  war,  Streptokokken  gefunden  und  so  der  septikopyämische 
Znstand  sichergestellt.  Das  Fehlen  von  Malariapiasmodien  im  Blut  schützt  vor  Ver- 
wechslung mit  Malaria  intermittens. 

y«  Prognose.  Die  Prognose  ist  bei  eiteriger  Gallengangsentzündung  unter  allen 
Umständen  ernst  zu  stellen,  da  der  Tod  durch  Septikopyämie  und  Kräfteverfall  zu  den 
«^cht  seltenen  Ausgängen  des  Leidens  gehört. 

TL  Therapie«  Prophylaktisch  kann  namentlich  eine  zweckmäßige  Behand- 
^'^Dg  von  Gallensteinen,  besonders  eine  chirurgische  wichtig  sein.  Ist  die  Krankheit  zum 
A^^isbruch  gekommen,  so  hat  iC^Är  die  Bloßlegung,  Eröffnung  und  Drainage  eines 
Srofien  Gallenausführungsganges  mit  Erfolg  ausgeführt.  Sonst  bleibt  nur  eine 
'*in  symptomatische  Behandlung  übrig. 

3.  Gallenblasenentzündung.  Cholecystitis. 

L  Itiologie.  Eine  Entzündung  der  Gallenblase  gesellt  sich  häufig  zu  einer  solchen 
^^r  Gallengänge  hinzu  und  hat  dann  mit  dieser  gleiche  Ursachen,  aber  sie  kann  auch 
^  ein  von  den  Gallengängen  unabhängiges  und  selbständiges  Leiden  auftreten  und 
***  Solches  fortbestehen. 

p  Am  häufigsten    rufen    Gallensteine    oder   Infektionskrankheiten    eine 

^^ttndung  der  Gallenblase  hervor,    und  unter  Infektionskrankheiten   ist    man  ihr  be- 
^•oüders  oft  bei  Abdominal typhus  begegnet. 

Bakterien  der  verschiedensten  Art,  namentlich  Streptococcus  pyogenes,  Staphylo- 

p^^s pyogenes,  JFVa^nitWsche  Pneumokokken  nnd  Typhnsbazillen  sind  als  die  häutigsten 

5^**ündungserreger  gefunden  worden.  Chiari  wies  unter  22  Typhusfällen  19  Male  (867o) 

^ypbusbazillen    in    der    Gallenblase    nach.    Bei  asiatischer  Cholera    sind  auch  Cholera- 

^^len  in  der  Gallenblase  angetroffen  worden. 

^  II.  Anatomische  Yeränderangen.  Wie  in  den  Gallengängen  so  kommen  auch  in 

*^  Gallenblase  katarrhalische  und  eiterige  Entzündungen  vor. 
j^.  Bei    Cholecystitis    catarrhalis    findet    man    den    Inhalt   der   Gallenblase 

2^^  Schleim  und  abgestoßenen  Epithelzellen  vermischt.  Hat  die  Entzündung  längere 
Q^^  bestanden,  so  bildet  sich  häufig  eine  Verdickung  und  selbst  eine  Verkalkung  der 
rt^lenblasenwand  aus.    Mitunter  bat  sich  die  Entzündung    auf   die  Serosa   der  Gallen- 


•»»»se 


fortgesetzt,    Pericholecystitis ,    nnd  es  bilden  sich  dann  leicht  bindegewebige 
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Verwachsangen  mit  der  Nacbbarsohaft,  die  wieder  die  Gallenblast;  nto! 
drücken  und  Schrumpfungen  in  ihr  zuwege  bringen  können.  MitoDt^r  haben 
Vc^rscb  wü  rungeB  aof  der  Galienbläsenächleimbant  gublldet.  Sind  dies^  an  der 
MUndun^rsstelie  deß  Bnctus  cyslicns  gdegen,  so  koniiot  i's  bei  eintretender  Veruarboiig 
ond  Verbeilnng  mituntt;r  zn  Verwacbsnng  und  Verscbluii  des  Gallenblasenganges  aod 
io  d^r  Gallenblase  selbst  bildet  sieb  allmählicb  GallenblasenwasserBacht,  Hydrops 
cystidis  felleae  ans. 

Die  eiterige  Gallenb  lasetiüiitx&nduog  fuhrt  %u  Eitt^ransamnilnng  in  der  •< 
Gallenbltiae  und  man  spricht  dann  aucb  von  einfsm  Empyem a  cystidis  feUcac^  ^ 
Wird  durch  fc>ohwellung  dt^r  Scbleinibaut  die  Mündnngssteüö  des  Ductus  cysticns  Ter- 
soblossen,  so  erreicht  mitunter  die  Gallenblase  den  Lmfaiig  eines  Männerkopfes.  Qänfi^^ 
zeigen  sich  Verse liwärnn gen  auf  der  Gallenblasenschleimbaiit,  die  zuwt'ib-n  zu  Durch  "^ 
hrticih  der  Gallenblase  führen.  Die  mikroskopische  Untersnchang  ergibt  Etindzell«''^^ 
ansammlnngen  in  der  Gallenblasecwand.  Aal^r  Eiter  beherberget  die  Gallvnbtase  vielfai^^ 
noch  Gallon  steine. 

III,  Hyiuplome»    Die  Erscheianugen    der    katiirrhaliscbpii  und  eiterigen  Gall^jj, 
blaseneutzündung    stimmen    fast    mit  denjenigen    der    entspreehrnden  Entzündungea  ^ 
dtiu  Gallengiingen  übrrein,  mit  denen  sie  meist  vergt^sellscfaaitet  vorkommen,  nor  ktmmeo 
noch  als  bezeichnend  ürtlicbe  Verändeningen  an  der  Gallenblase  selbst  binza,  nam^jn^ 
Heb  spontaner  oder  Druckschmerz  in  der  G all  enblasongegend  und  NarA- 
weis  einer  Umfangszunahme  der  Gallenblase*  Der  Schmerz  stellt  sieb  hinÖ^ 
an  falls  weise  wie  bei  einer  Gallensteinkolik    ein  und  naih  einer  namentlich  voa  Riedfi 
vertretenen  Ansicht  sollen  überhaupt  die  Gallenateinkolikanfälle  vorwiegend  auf  Gillcn- 
blüBenentzündung  beruhen.    Di©    vergrößerte  Gallenblase    bildet    meist  eine  bimlorniige» 
prall  gespannte     nnd  bei   den  Almungsbewegungen   sich  verschiebende  Geficbwulst  Hut 
dJe    Serosa   an    der  GaHeoblasenentziindung    teilgenommen,    »a  bekommt  man  oilontif 
Peritonitis  che    Reib  egerans  che    zu    flihlen    oder  zu  hören.     Nicht  selten  bilden 
sich  Ver\^'achsungen  mit  der  Nachbarschaft    nnd^  darauf   Durchbrncb    in  anliegende 
Eingeweide  ans;   auf  diese   Welae   g&langen    nicht    selten    Gallensteine  ans   der  Galko^ 
blase  unmittelbar    in  den  Darm,    seltener    in    den  Maiden    oder    nach  anßen  durcli  die 
Banchdeckeu.     Auch     Durchbnieh     iii     die    Bauchhöhle     mit    dillaser    Peritonitis   ist 
mehrfach  beobachtet  worden,    namentlich  wenn    Abdominaltypbua    zn  Cbolecyetitis  pc* 
fuhrt  hatte-    Metast  atischo-  Ent  zöndungon    kommen    genau    so    wie    bei  IrftUeu' 
gangsentzündnng  vor.    Mehrfach  beobachtete  ich  EndocarditiH  septica. 

IV.  lliagnoäe.  Die  Erkennung  einer  Qallenblasenentzündnng  bietet  nuicbe 
diagnostische  Schwierigkeiten  dar.  Von  G  anenblaaenhydrops  unterscheidet  sich 
das  Leiden  vor  Allem  dadurch,  daß  bei  Hydrops  der  Gallenblase  Fieber,  Scbütt<?lfnifte 
und  Schmei'z  zu  fehlen  ptlegen, 

V-  Prognose,  Die  Vorhersage  ist  bei  jeder  Gallenblasenentzündung  eine  ^TxaiU. 
Septikopyämie.  metafita tische  Entzündungen,  wie  Endo^carditts  septica  und  Durchbrucb' 
erscbeioongen  sind  nicht  zu  nnterschätzende  Gefabren. 

VI.  Tlierapie«  Die  Behandlung  einer  Gallen  blasen  entztindnng  ist  die  gleicke  «i< 
diejenige  einer  Gallengangflentxündnng.  Bei  Empyema  cystidis  feUeae  zögere  man  mchi 
mit  dc*r  Operation. 

Haben  sich  bereits  Verwachsungen  zwischen  Gallenblase  und  Bauchdeckea  w*' 
gebildet,  so  führe  man  den  Gallenblasenschnitt ,  Cbolecy  stotomie,  ans,  entl«nJi" 
ans  der  Gallenblase  Eiter  und  etwaige  Gallensteine.  Fehleu  aber  solche  Verwachsoof^^'i 
so  maß  man  zanächst  durch  Naht  eine  Vereinigung  zwischen  Gallenblase  und  Bauet 
decken  zustande  bringen,  ehe  man  die  Gallenblase  mit  dem  Messer  eröffnet.  DieCh^l«* 
cystfiktomie,  d.  h.  die  operative  Enifemnng  der  Gallenblase,  wird  von  manchfii 
Chirurgen  vorgezogen,  wenn  die  Wände  der  Gallenblase  nicht  za  morsch  sind  und  «c^ 
leicht  fassen  lassen  und  etwaige  Verwachsungen  zwischen  Gallenblase  und  NÄchbii- 
Bchaft  nicht  zu  ausgedehnt  sind. 

Bei  Durchbrncb  einer  Oystitis  typhosa  in  die  Bauchhöhle  bat  man  mit  Erfolg 
die  Laparotomie  ausgeführt  (Imhofer), 

4.  Galleablasenwassersucht,  Hydrops  cystidis  feüeae. 

h  Xtlologle.   Als  Hydrops    cystidis   felleae    bezeichnet  man  eine  AnfÜilaog 
GallenblaBe  mit  schieimh altiger  oder  seröser  Flüssigkeit.    Die  Krankheit  bÜdet  s.icb  ali 
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Folge  von  Yerschlaß  des  Halses  der  Gallenblase  oder  des  Dnctas  cysticns 
aoB,  wie  dergleichen  durch  eingeklemmte  Gallensteine  oder  Verwachsanfcen  der  Schleim- 
hat  nach  voransgegangenen  Verschwärangen,  seltener  durch  Drack  infolge  von  Krebs- 
efitwieklnng  in  benachbarten  Gebilden  hervorgerafen  wird. 

IL  Anatomische  Yerändemiigeii«  Ist  die  Verbindung  zwischen  Gallenblase 
und  Dnctns  cysticns  aufgehoben,  so  gelangt  die  in  der  Gallenblase  befindliche  Galle 
nr  allmählichen  Aufsaugung,  während  eine  schleimhaltige  Flüssigkeit  als  Sekret  der 
Gallenblasenschleimhant  oder  eine  mehr  seröse  Flüssigkeit  aus  den  Blutgefäßen  an  ihre 
Stille  tritt.  Die  Menge  der  Flüssigkeit  ist  mitunter  sehr  bedeutend  und  soll  beispiels- 
wetae  in  einer  von  Erdmann  beschriebenen  Beobachtung  30—40  Liter  betragen  haben. 
ftrritr  beschrieb  eine  Beobachtung,  in  welcher  man  durch  Punktion  24  Liter  Flüssigkeit 
tu  der  Gallenblase  entfernte.  Die  stark  mit  durchsichtiger,  synoviaähulicher  Flüssigkeit 
erfüllte  Gallenblase  sieht  durchsichtig  aus  und  ähnelt  einer  Fischblase.  Ihre  Wandungen 
and  nicht  selten  stellenweise  verkalkt.  Die  Schleimhaut  erscheint  glatt  und  glänzend 
ud  erinnert  an  das  Aussehen  einer  serösen  Haut.  Die  Schleimhautdrnsen  sind  atrophisch, 
teilweise  geschwunden,  an  anderen  Stellen  aber  auch  ampullenartig  in  ihrem  Fundusteil 
«nreitert  (Perrier),  Das  Zylinderepithel  der  Schleimhaut  ist  niedrig  und  pflasterepithel- 
^^ig  geworden.  Zuweilen  ist  die  Blasenwand  von  Rundzellen  durchsetzt.  Perrier 
hnA  in  der  Schleimhaut  Streptococcus  pyogenes,  den  er  aber  für  nachträglich  ein- 
fewandert  hält.  An  der  Muscularis  lassen  sich  mitunter  atrophische  Veränderungen 
nachweisen.  Zuweilen  haben  sich  Verwachsungen  der  Gallenblase  mit  Nachbarorganen 
«ugebüdet 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Gallenblaseninhaltes  fand 
*•  fVtriehs  folgende  Bestandteile : 

Wasser 98-27 

Organische  Stoffe  (Schleim  usf.)  .    .      1*6 

AlkaUen 006 

Erden 007 

Summe  .    .    .  lOOü 

Ähnlich  erwies  sich  die  Zusammensetzung  des  Gallenblaseninhaltes  in  einem 
'Wi  JCöM  aus  der  Krönleinschen  Klinik  beschriebenen  Fall,  welcher  in  dem  chemischen 
Uboratorium  meiner  Klinik  analysiert  wurde: 

Wasser 98*805 

Feste  Bestandteile 1195 


Albumin 1172 

Organische  Bestandteile 0*263 


Unorganische        „  0*932 

4  Keine  Gallensäuren.    Kein  Gallenfarbstoff. 

Winiemitz  bestimmte  in  einer  Beobachtung  das  spezifische  Gewicht  der  Gallen- 
^laaenflüssigkeit  auf  1*0067,  fand  0*88^o  Mucin,  aber  kein  Eiweiß  in  ihr  und  88^0 
•^WJTganische  Substanzen,  worunter  0*7 6%  Chlomatrium. 

IIL  Syniptoiue«    Das  Hauptsymptom   einer  Gallenblasenwassersucht  besteht  im 

^•chweise  einer  glatten,  prallen  und  meist  fluktuierenden  Geschwulst  von  der  Gestalt 

^d  Lage  der  Gallenblase.  Durchschnittlich  erreicht  sie  den  Umfang  einer  Faust,  mitunter 

^^  wird  sie  kopfgroß,  so  daß  sie  dann  bis  in  das  Becken  hinabreicht.  Häufig  zeigt  die 

^^hwulst  Fluktuation,   doch  fehlt   diese  und  die  Geschwulst  erscheint  bei  der  Be- 

^^tQog  glatt  und  hart,  wenn  die  Spannung  der  Gallenblasenwand   sehr  bedeutend  ist. 

^  einer  Kranken,  welche  ich  auf  der  v.  Frerichsschen  Klinik  behandelte,  war  in  der 

*j*t«  der  Geschwulst   eine  tiefe  Einschnürung    zu   fühlen,   so  daß   sie  der  Gestalt  der 

'■lerQ  täuschend  ähnlich  war.    Die  Geschwulst  macht  mit  der  Leber  respiratorische 

^^Wegnngen   und   läßt   häufig   sehr  ergiebige  passive   seitliche  Bewegungen  mit  sich 

^'^^ken.  In  einer  meiner  Beobachtungen  hatte  sich  dauernd  zwischen  der  vorderen  Spitze 

^5^  Geschwulst  und  dem  unteren  Leberrande  das  Colon  transversum  eingelagert,  so  daß 

,^^  Geschwulst  bei  der  Perkussion  von  der  Leber  durch  tympanitischen  Schall  geschieden 

^^^'^ ;  daraus  können  sich  diagnostische  Schwierigkeiten,  namentlich  Verwechslungen  mit 

^^»*cngeschwttlsten  ergeben.    Sind  die  Bauchdecken  dünn  und  besitzt  die  Gallenblasen- 

^^^bwulst  beträchtlichen  Umfang,   so  kann  ein  Teil   der  beschriebenen  Veränderungen 

^cH  sichtbar  sein,  z.  B.  Vorwölbung  und  respiratorische  Verschiebungen.  Subjektive 

^^chwerden  fehlen  häufig.    Manche  Kranke  klagen  über  leichtes  Druckgefühl,  aber 
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anch   über   Emptiiidlichkeit  der  GalleDblasengiageDd.    Viele    Krüoke   werden   durcli   diB 
Scbreckgespenst  eines  UnterleibskrebäffB  geängstigt. 

IT«  Diag^nose.  Die  Diagroose  der  Galt enbl äsen wassersui^ht  ist  meist  leicht.  Frei* 
licli  sind  stlbst  Vt^rwechslunKcn  mit  Ascites  vorgekommeu,  so  daß  man  irrtüni lieh  eine 
hydropische  Gallenblase  an  Stelle  des  vernautetcD  Ascites  punklierte.    Im  Gegeiisatx  to. 
Aszites    werden    jedocb    bei    Gallen  blasen  wassersncbt     die    seitlichen    Abschni(te     de» 
Bauches  gedämpften    und   die   vorderen  oberen  tympauiti stehen    Perkussionsschall   ^bcn 
und  außerdem  wird  bei  Gallenblasen  Wassersucht  eine  Veränderung  des  PerkuBsionsschalli» 
mit    dem  Wechsel    der  Körperlage   nicht  eintr»^ten.     lu  einer  Beiibiichtun^    vun   Perrier 
hatte  man  säuerst  an  Ascites  und  dann  sogar  an  Schwangerm'haft  gedacht^  ehe  man  auf 
die   richtii^e  Diagnose  kam.    Bei  Empyem    der  Gallenblase   bestellen  meist  Fieber^ 
Schtittelfrösäte    und    lebhafter    Öchmerz    der  GalienbaBi?.    Bei  Gallenblaseokrebs    hat  ,  ^ 
man    es    meist    mit  einer  härteren  und  gewijhnlich  hockerif^en  Ueschwalst    zn  tun.     Beii^ 
Anfallung   der  Gallenblase    mit  Steinen    achte   man    auf  das  steinharte   Wider 
standBgeftihl  und  auf  ein  fühlbares  oder  hörbares  Ecihen  der  Steine  gegeneinander.  ¥ 
Anfüll  ung   der  Gal  leublase   mit  Galle   handelt    es   sich   um    einen  mehr  akotp- 
Zastand,  auch  wird  meiatens  Ikterus  vorhanden  sein.  Bei  Krebs  nn  der  auteren  Leber^ 
fläche  sind  etwaige  fühlbare  Hervorwolbungen    härter   und  höckeriger;    auch  sitzen 
mit  breiler  Basis  auf.  Echinokokken  an  der  unteren  Leberfiäche  sind  gewöhnlich  nJ< 
gestielt,  sitzen  mit  größerer  Flache  auf  nnd  vielleicht  läßt  sich  bpi  ihnen  auch  Uydatid^ 
zittern   üachweisen.    Bki  LeherabszeÖ    hat    man  Fieber  und  hektische  Erscheinung^ 
zu  erwarten,  Hydroueph  rose   IflÖt    sich   meibt  leicht  von  Giillenbiasenhydrops  unt_^^ 
scbelden,    weil    Nierengf>chwülste    keine    respiratorischen    Verschiebungen    zeigen    i^z^d 
gleiche«  gilt  anth  für  Ovarialtumoren*  abgesehen  davon,  daß  pich  letztere  von  an%e|, 
nach  üben  entwickeln.  Unter  umstanden  ist  es  schwierig,  Gallenblasenwassersucht   uu^f 
Wanderniere  voneinander  zu  untei'scheiden ;  mit  Retht  betont  Morris,  daß  sich  eiof 
Wandemiere  meist  weniger  oberflächlich  und  deutlich  als  eiu  Galleablasenhydrops  f&htc» 
läßt»  und  daß  sich  die  vergrüüerte  Gallenblase  nur  schwer  nach  hinten,  oben  nnd  recht» 
verlagern  läßt,  was  bei  Wandemiere  ohne  Schwierigkeit  möglich  ist 

Y.  Prngnosc.  Die  Vorhersage  hei  Gallenblasen  Wassersucht  ist  in  der  Keg^l  irffi 
Ein  Berstin  der  Gallenblase  und  im  Anschluß  daran  eine  Perforation» peri ton itis  wird 
nnr  selten  infolge  von  zu  übcrmäüiger  Ausdehnung  dar  Gallenblase,  häufiger  schon 
nach  Verletzungen  äu  befürchten  sein, 

VI-  Thor»[»io.  Die  Behandlung  des  Gallenblasenhydropa  Ist  Aufgabe  derChirorpe. 
Ist  die  Vergrößerung  der  GüIUmi blase  nicht  übermäßig  und  bestehen  keine  Beschwerdt?n, 
Bo  wird  man  vielleicht  von  einer  Behandlung  überhaapt  absehen  und  den  Kranljen  nor 
durch  Bandtigen  vor  Verletzungen  zu  schütten  suchen.  Eine  Punktion  der  GjiIUd- 
hlase  wird  mun  höchstens  dann  ausfuhren,  wenn  mangelnde  respiratorische  Verschieb- 
lichkeit der  Geschwülst  oder  UnverHchieblichkejt  dt-r  Bauchdecken  über  ihr  das  Besteh*** 
von  Verwachsuntti'n  zwischen  Gallenblase  feind  Bauchdecken  anzeigt,  jedoch  muß  m*" 
nach  einer  einfachen  Punktion  befürchten,  daß  es  über  kurz  oder  lang  von  neaom  J^^r 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Gallenblase  kommt.  Es  empfiehlt  sich  daher  wo* 
mehr  die  Cholecystotomie  oder  Cbolecystektomie.  Bei  der  Cholecystotomie  bat  ms^n» 
wenn  keine  natürlichen  Verwachsungen  zwischen  Gallenblase  und  Bauchwand  b«tehcO, 
2U*^rst  wie  hei  einer  oper:ttiven  Behandlung  eines  Gal lenb läse iiempyemes  oder  eines  AbsWSW* 
oder  Echinokokkes  der  Leber  durch  Naht  eine  feste  Vereinigung  der  Gallenblase  ö»*^ 
den  vorderen  Banchdecken  herbei  zu  fuhren,  ehe  man  sich  zu  einer  Erölfunng  der  (itllcß* 
blase  selbst  anschickt.  Außerdem  bleibt  hei  der  Cholecyatotomie  die  Gefahr,  daß  9^^^' 
wenn  die  Gallenblase  entleert  ist  und  sich  die  Inzisionawunde  wieder  schließt,  von  neuem 
Hydrops  cystidis  felleae  ausbildet.  Daher  verdient  die  Ewision  der  GalUnbUi*» 
Cholecystektomie,  den  Vorzog;  nie  wurde  nach  vornusgeganger  Unterbindung  de* 
Ductus  cysticus  von  Courvoisifr  und  Kröntein  mit  Erfolg,  von  Ritdel  mit  oaglfick- 
lichem  Ausgange  ausgeluhrt.  Williams  machte  die  Cholecystenterostomie  bei  einwo 
Kranken.  Ferner  begnügte  sich  mit  der  Resektion  nur  eines  Stftcke»  d*' 
Gallenblase. 

5.  Krebs  der  Gallenwege, 

Krebse  der  Gallenwege  sind  entweder  primärer  oder  sekondftrcr  Natur  Sekcü' 
dttre  Krebse  ünden  sich  namentlich  bei  Erebs  des  Magens,  der  Leber,  der  Bidch- 
speicbeldröse    nnd  des  Bauchfelles    und  entstehen    entweder  dorcli  unmittelbares  Ct>«r* 
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grmfen  einer  Krebswachernng  von  benachbarten  Gebilden  aas  oder  als  Krebsmetastase^ 
d.  h.  dorch  Yerschleppung  von  Krebskeimen  aus  weiterer  Entfernung. 

Primäre  Krebse  entwickeln  sich  am  häufigsten  in  der  Gallenblase,  viel  seltener 

ia  den  Gallengängen.  Unter  118  Beobachtungen,  welche  Musser  sammelte,  betrafen  100 

(85Vo)  ^^®  Gallenblase  und  nur  18  (15Vo)  ^^^  Gallengänge. 

Gallenblasenkrebs.  Carcinoma  cystitidis  felleae. 

L  Xtiologle*  Gallenblasenkrebs  kommt  wie  Krebs  in  anderen  Gebieten  meist 
erst  im  höheren  Lebensalter,  also  jenseits  des  40sten  Lebensjahres  vor.  Erfah- 
mngggemäß  erkranken  Männer  wesentlich  häufiger  als  Frauen,  und  zwar  nach 
MuBser  3mal  und  nach  Caurvaisier  und  Tenier  dt  Auvray  5mal  Öfter.  Nicht  ohne 
Grund  nimmt  man  an,  daß  vielfach  Gallensteine  durch  beständige  Reizung  der 
Schleimhaut  zu  Krebsentwicklung  Veranlassung  geben ;  darauf  weist  auch  der  Umstand 
hin,  daß  bei  primärem  Gallenblasenkrebs  bei  88^  q  Gallensteine  gefunden  werden,  während 
üe  bei  sekundärem  Gallenblasenkrebs  zu  fehlen  pflegen  (Siegert). 

n.  Anatomische  Yerändernngen*  Gallenblasenkrebs  fuhrt  bald  zu  einer  aus- 
gebreiteten krebsigen  Lafiltration  der  Gallen  blasen  wand,  bald  zu  umschriebener  Krebs- 
knotenbildung,  wobei  die  Gallenblase  nur  stellenweise  oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
Ton  Krebs  betroffen  sein  kann.  Mitunter  bekommt  man  es  mit  einer  yielhöck erigen 
Oeschwalst  zu  tun,  welche  bis  Kindskopfgröße  anwachsen  kann.  Die  Höhle  der  Gallen- 
blase erscheint  nicht  selten  verengt  und  enthält  außer  jauchigen  Massen,  die  ans  zer- 
fiülenem  Krebsgewebe  hervorgegangen  sind,  häufig  Gallensteine. 

Die  Krebsmassen  bieten  bald  das  harte  und  saftarme  Gefüge  eines  Faserkrebses, 
Shirrhus,  bald  die  saftreiche  Beschaffenheit  eines  Markschwammes,  Carcinoma  medulläre, 
<iar,  bald  enthalten  sie  Räume  mit  fischlei mähnlichem  Inhalt,  Carcinoma  gelatinosum 
s>  coUoides.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet  man  meist  einen  Zylinderepithel- 
hrebs,  aber  es  kommen  auch  nach  vorausgegangener  Metaplasie  der  Epithelzellen  Platten- 
epithelkarzinome, selbst  solche  mit  verhornten  Krebszwiebeln  vor  (Nehrkom,  Ohloff,  Deelz). 
Nicht  selten  greift  ein  Gallenblasenkrebs  unmittelbar  auf  das  anliegende  Leber- 
ffewebe  über,  aber  es  kommen  auch  Krebsmetastasen  in  der  Leber  und  in  anderen  Ein- 
Sei^eiden  vor.  Zuweilen  hat  man  Durchbrach  des  Krebses  in  die  Pfortader  oder  Ver- 
wachsungen mit  benachbarten  Eingeweiden ,  z.  B.  mit  dem  Darm  und  Durchbruch  in 
diesen  beobachtet.  Auch  Elinbruch  in  die  großen  Gallengänge  ist  beschrieben  worden. 

in.  Symptome«  Unter  den  Symptomen  eines  Gallenblasenkrebses  ist  der  Nach- 
^«is  einer  vielhöckerigen  Geschwulst  in  der  Gallenblasengegend  das  wichtigste; 
**  findet  sich  bei  68%  der  Erkrankungen.  Häufig  wird  über  Schmerz  geklagt,  welcher 
^^weilen  anfalisweise  wie  bei  Gallenstein kolik  auftritt.  Oft,  aber  doch  nur  bei  GO^'/o 
d^r  Kranken  besteht  Gelbsucht.  Außerdem  treten  häufig  Erbrechen,  Blutbrechen, 
^^rchfall  und  blutiger  Stuhl  auf.  Meist  macht  sich  schnell  fortschreitender  Maras- 
^^s  bemerkbar. 

Mitunter  ziehen  Krebsmetastasen,  namentlich  solche  in  der  Leber  die  Haupt- 
JJ^merksamkeit  auf  sich,  so  daß  der  primäre  Krebs  in  der  Gallenblase  übersehen  wird. 
P^rgleichen  kommt  namentlich  dann  leicht  vor,  wenn  die  krebsig  veränderte  Gallen- 
Wase  nicht  über  den  unteren  Leberrand  hervortritt.  Lembcrg  sah  bei  einer  4ojährigen 
^ran  Metastasen  in  der  Wirbelsäule  mit  spinaler  Drncklähmung  auftreten.  Kommt  es 
^'^  Krebswuehernngen  auf  dem  Bauchfell,  so  stellt  sich  in  der  Regel  ein  freibeweglicher 
^*^chhöhlenergnß  ein.  Ascites  bildet  sich  auch  aus,  wenn  der  Gallenblasenkrebs  durch 
^^ck  auf  die  Pfortader  zu  Pfortaderthrombose  geführt  hat. 

Mitunter  bildet  sich  Durchbruch  eines  Gallenblasenkrebses  in  die  Umgebung, 
^^mentlich  in  das  Duodenum,  Colon  oder  in  die  Bauchhöhle  aus. 

IT«  Diagnose«      Die    Erkennung    eines    Gallenblasenkrebses    ist    sehr    schwer; 

^^entlich  kommen  leicht  Verwechslungen  mit  Krebs  des  Pylorus,  Duodenum  und  Colon 

^^'»«vergum   vor.    Deutliche   respiratorische   Beweglichkeit   einer  Bauchgeschwulst  und 

«Ibsncht  würden  an  erster  Stelle  für  die  Gallenblase  sprechen,  während  Magen beschwer- 

j^*  oder  Zeichen  von  Darmverengerung   mehr   auf  eine  Erkrankung  des  Magens    oder 

JV^^^es  hinweiaen  würden.  Vielleicht,  daß  auch  einmal  anamnestisch  hartnäckige  Gallen- 

^^^'^oliken  für  die  Diagnose  Gallenblasenkrebs  zu  verwerten  wären. 

^^1^  V.  Prognose«  Die  Vorhersage  bei  Gallenblasenkrebs  ist  fast  stets  eine  ungünstige, 

j^^on  es  mehrfach  gelang,   die  Kranken   durch   eine  Operation   noch   mehrere  Jahre 
^^   am  Leben  zu  erhalten. 
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VI.  Therapie«  Die  innere  Medizin  kann  sich  nur  anf  eine  symptomatisch  lie 
Bebandlnng  beschränken,  denn  innere  Krebsmittel  sind  bisher  nicht  bekannt  Nam^seoit- 
lich  suche  man  durch  leicht  verdanliche  und  nahrhafte  Kost  die  Krftfte  des  Krinj^ceo 
zu  erhalten  and  bekämpfe  heftige  Schmerzen  durch  Narkotika.  ^ 

Man  hat  in  jüngster  Zeit  mehrfach  versucht,  Gallenblasenkrebse  durch  e^s.ne 
chirurgische  Operation  aus  dem  Körper  zu  entfernen.  Heidenhain  beispielsw^sse 
holte  aus  dem  Körper  die  krebsig  entartete  Gallenblase  mit  dem  PaqutHnwSbfai  Tber^aao* 
kauter  ohne  Blutung  heraus  und  Kümmel  erreichte  unter  25  Operationen  bei  primir-^cm 
Gallenblasen  krebs  einmal  eine  Heilnngsdaner  von  5Vs  J&hren ,  eine  andere  Kranke  ■■  ir 
noch  nach  3Vs  Jahren  rezidivfrei. 

Gallengangskrebs.  Carcinoma  ductuum  biliferorum» 

Primärer  Gallengangskrebs  betrifft  am  häufigsten  den  Ductus  choledochup,  mMsd 
zwar  ist  er  hier  meist  an  der  Ausmündungsstelle,  weit  seltener  an  der  oberen  Teilons»' 
stelle  gelegen.  Wesentlich  seltener  findet  er  sich  am  Ductus  hepaticus  und  am  aeitent^afls 
im  Ductus  cysticus.  Männer  erkranken  fast  doppelt  so  häufig  als  Frauen ;  unter  46^^^ 
obachtuDgen    fanden  Devic  dt  GaUaverdin  30  Männer    (6ö%)   und   16  (36*/^)  Fraib^** 
Vor  dem  40sten  Lebensjahre  ist  Gallengangskrebs  selten ;  am  häufigsten  tritt  er  zwiad»^*^ 
dem  60.— 70sten  Lebensjahre    auf.   In    der  Begel   fährt   er    zu  unheilbarer  Gei^  ^ 
sucht,    deren   Ursache  meist  erst  bei  der  Sektion    erkannt  wird.    Will  man  in  tili    ^ 
sicheren  Diagnose  gelangen,  so  wird  man  die  Probelaparotomie   ausfahren   mftai^^^ 
Metastasen  kommen  vor,  pflegen  sich  aber  nicht  höher  als  bis  zur  Leber  zu  eisUeck^^^^ 
Die  Vorhersage  ist  ungünstig  wie  bei  allen  Krebsen.  Körte  hat  mehrmals  Krebee  C 
Gallengänge  operiert.  Die  innere  Medizin  kann  nur  symptomatisch  eingreifen. 

Anhang«    Aufier    Krebs    hat    man    auch    noch    andere    Neubildungen    in   d» 
Gallenblase   und   in  den  GaUen wegen   gefunden.    Musser   erwähnt   drei   Beobadit 
von  Sarkom  der  Gallenblase,    wozu  noch  eine  vierte   und  ffinfte  Beobachtung  ' 
Tenier  d"  Auvray  und  Landsteiner  kommt.  Auch  sind  Adenome,  Fibrome,  Myzon 
und  Cholestearincysten  beschrieben  worden. 

Die  Neubildungen  bestanden  sy mptomenlos  oder  hatten  zu  Verlegung  der  GalleiK  "^^  ^^ 
wege  und  hartnäckiger  Gelbsucht  geführt;  doch  wird  man  sich  begreif licherweiiv^K^süB 
während  des  Lebens  nicht  einmal  auf  eine  Vermutung  über  die  Ursachen  der  Gelbsnctf^'-'C^ 
einlassen  können. 

6.  Zooparasiten  der  Gktllenwege. 

Es  sind   in  den  Gallen  wegen   an  tierischen  Parasiten  Spulwürmer,    Anguillok  .KL.mI^ 
Echinokokken  und  Distomen  gefunden  worden. 

Spulwurm,  Ascaris  lumbricoides 

kommt  nie  anders  als  vom  Darme  aus  durch   den  Ductus   choledochus  oder  unter  Völ — u^ 

mittlung  von  regelwidrigen  Verbindungen  zwischen  Gallenwegen  und  Darm  eingewinda u 

vor.  Oft  handelt  es  sich  um  eine  postmortale  Einwanderung,  was  man  namentlich  da^ani 
annehmen  muß ,   wenn   während  des  Lebens  Symptome  von  Gallengangs verschluB  ni^^Jif 
bestanden  haben,   der  Ascaris  mit  dem  Kopfende  in  den  Ductus  choledochni,   dagef^^n 
mit  seinem  Schwanzteile  noch  in  den  Darm  hineinragt  und  auch  Veränderungen  la  ^«o 
Gallenwegen  nicht  bestehen.   In  anderen  Fällen  kriechen  Ascariden,  welche  an  und  ^^ 
sich  große  Neigung   haben,   in  enge  Öffnungen  hineinzuwandern,    bereits   während  ^^ 
Lebens  in  die  Gallenwege  und  dringen  innerhalb  derselben   bis  in  die  Gallenblase  o^^ 
bis  in  gröbere  Äste  der  intrahepatischen  Gallengänge  vor.    Ihre  Zahl  ist  zuweilen  ^^^ 
sehr  bedeutende.    Vinay  fand  20  Askariden  nebeneinander  im  Ductus  choledochus    ^^^ 
Kartulis  zählte  sogar  80  Spulwürmer  in  einer  von  zahlreichen  Eiterherden  durehae*^^ 
Leber.  Die  Spulwürmer  können  zu  Erscheinungen  von  Gallengangsrerschluß  oder  Ton  L^^Jt 
abszeß  führen  oder  bilden  in  manchen  Fällen,  nachdem  sie  abgestorben  sind,  denKena^T^ 
Gallensteinen.  Mitunter  erzeugen  sie  gar  keine  Störungen.  So  traf  Schupf  er  14  Askar^^' 
in  den  erweiterten  Gallengängen  einer  Leber  an,  die   sonst  keine  andere  Verändei^? 
darbot.  Das  Leiden  ist  während  des  Lebens  einer  Diagnose  kaum  zugänglich,  es  mt^^ 
denn  besondere  Zufälligkeiten  eintreten,  beispielsweise  die  Entleerung  eines  Leberabsz^^ 
nach  außen  mit  Ausstoßung   eines  Ascaris  oder   das  Vorkommen   von  Spulwflrmen^ 
Stuhl,  die  zu  einem  Teil  gallig  gefärbt  sind  oder  eine  Art  Schnürring  tragen  (Mert^ 
Die  Behandlung  ist  eine  rein  symptomatische. 
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ÄnguilltUa  siercoralis 

wurde  bei  einzelnen  Kranken  mit  Cochincliindiarrhöe  in  den  Gallengängen  nnd  in  der 
Gallenblase  gefanden,  ohne  weitere  Störungen  verarsacht  zu  haben. 

Echinokokken 

ODd  bald  von  der  Leber  aas  in  die  Gallenwege  eingedrungen  und  fähren,  wenn  sie  die 
Gallenwege  durchwandern,  zu  Symptomen  wie  bei  Gallensteinkolik,  oder  sie  haben  sich 
ab  moltüokulärer  Echinokokk  von  Anfang  an  innerhalb  der  Gallenwege  entwickelt. 
Evber  beschrieb  einen  multilokularen  Echinokokk  der  Gallenblase ,  welcher  während 
des  Lebens    zu  einer  Geschwulstbildung   an    der    unteren   Leberfläche    geführt   hatte. 

Distomen 

kommen  am  häufigsten  in  den  Gallenwegen  des  Schafes  vor,  erzeugen  hier  oft  schwere 
anttomisehe  Veränderungen,  sogenannte  Leberfäule,  und  richten  nicht  selten  in  Schaf- 
Men  große  Verheerungen  an. 

Beim  Menschen  sind  Distomen  nur  selten  beobachtet  worden,  und  zwar  handelte 
M  sich  vielfach  um  einen  zufälligen  Leichenbefund.  Bei  manchen  Kranken  freilich 
worden  Gelbsucht,  Lebervergrößerung,  Druckgefdhl  in  der  Lebeigegend,  ödem,  Kachexie, 
Hagen-  und  Darmblutungen  gesehen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  in  der  Leber  bestanden  in  cystischen 
filireiterungen  der  Gallengänge  und  Bindegewebswacherungen  um  die  Gallengänge  und 
in  der  Leber  überhaupt,  ähnlich  denjenigen  bei  Lebercirrhose. 

Die  Diagnose  ist   nicht  anders  möglich,    als  wenn  Leber- 
egel  oder  ihre  Eier   in   den  Darm   oder  Magen  gelangen  und   mit 
Pig.  86.  j^jjj  1^^^  entleert  oder  erbrochen  werden. 

Es  kommen  mehrere  Arten  von  Distomen,  die  zu  den  Saug- 
würmern, Trematodes,  gehören,  beim  Menschen  in  den  Gallen- 
wegen vor,  und  zwar  das  Distoma  hepaticum,  lanoeolatum,  sinense 
s.  spathulatum,  crassum,  conjunctum,  sibiricum  s.  felineum. 

Der  Leberegel,  Distoma  hepaticum,  zeigt  eine  platte, 
blattförmige,  länglich-ovale  Gestalt  und  ist  im  ausgewachsenen  Zu- 
stande 2"5— 4  cm  lang  (vergl.  Fig.  86).  Vorne  trägt  er  einen  kegel- 
förmigen, 4 — ö  mm  langen  Vorderkörper.  Seine  Eier  sind  oval  und 
lassen  an  einem  Pol  eioen  Deckel  erkennen. 
^isiom»  hepAÜcnm.  Das   Distoma  lanceolatum  ist  kleiner  und  schmächtiger 

3»«»üriiche  OrOß«.     als  das  Distoma  hepaticum. 

rStonO  ^*^^'**^  Distoma   sinense    s.  spathulatum   kommt    beim    Men- 

schen nach  Mitteilungen   von  Bach  und  Inonye  sehr  verbreitet  in 
manchen  Gegenden  Japans  vor. 
Distoma  crassum  und  Distoma  conjunctum  sind  nur  einige  wenige  Male 
^m  Menschen  beobachtet  worden. 

^^      Distoma  sibiricum  s.  felineum  haben  Winogradoff,  Braun  und  Aakanazy 
"*üii  Menschen  beschrieben.  Es  hatte  Erscheinungen  wie  bei  Lebercirrhose  hervorgerufen. 
^      Die  Prognose  ist  bei  Distomiasis  hepatis  ernst,  doch  hat  man  auch  mehrfach 
Heilung  auftreten  gesehen,  nachdem  Distomen  mit  dem  Stuhl  abgegangen  waren. 

Wahrscheinlich  gelangen  Distomen  in  Form  von  Cercarien  durch  den  Genuß  von 
^^aaer,  Muscheln,  rohen  Fischen  und  nicht  gereinigter  Gemüse,  namentlich  Brunnen- 
^^etae,  in  den  Darm  und  von  da  aus  in  die  Gallen wege  des  Menschen. 

Prophylaktisch  sollte  man  nur  gekochtes  Wasser,  durchgekochte  Fische, 
'^''Sftltig  gereinigtes  Gemüse  und  keine  rohen  Muscheln  genießen. 
.^  Mehrfach  sah  man  nach  der  Einnahme  voq  Extractnm  Filicis  oder  Oleum  Ricini 
•"latomcn  mit  dem  Stuhl  abgehen.  Dnter  Umständen  wird  an  eine  Freilegung  der  Gallen- 
^^ge,  Eröffnung  derselben  nnd  Entfernung  der  Distomen  zu  denken  sein.  Sonst  rein 
Symptomatische  Behandlung. 

7.  Gallensteiiie.  Cholelithiasis. 

,      ^    I.  Ätiologie.  Gallensteine  gehören    zu  den  häufigen  Krank- 
"^^^iten.     Unter    1701   Sektionen,     die    auf    der    Züricher    Klinik 
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1884 — 189B  ausgeführt  wurden,  fanden  sich  127mal  (7*5Vo)  Gallen- 


steine, 


Die    eigentlichen  Ursachen  für  Gallensteinbildung   sind,         fl 


n-     ^ 

rb    ^ 


wie  sich  namentlich  Naum/n  zu  beweisen  bemüht  hat.  in  Bakterien 
zu  suchen»  die  zunächst  entzündliche  Veränderungen  an  den  Gallen* 
wegen,  einen  sogenannten  stein  bildenden  Gallengaogskatarr 
und  durch  diesen  Steinbilduog  hervorrufen 

Gilbert  and  Ihminici    wiesen    auf    Dünnschliiren    von    Gallensteinen  Bacteria] 
•coli  coniinune  nach,    das  sie  aucla  an»  einzelnen  Steinen  rein  zn  züchten    vermochten 
Aach  TvphasljaÄinen    kommen    oacli    Gilbert    in    einem  Drittel    der    Gallensteine    voi 
Abüj"  auch  Streptococcus  pyogenes  nud  Staphylococcns  pvogeoes  aurens  worden  i^fonde] 
Italia  bebaiiptfit  sogar ,    daü  sieh    die  Natur  eines  Gallensteines  nach  der  Bakterien 
richte,   and  daß  Bacteriaui  coli  commune  und  Typhusbaziüen  zu  ( *h olestearinstei a b üd ai^^^[* ' 
fiilirten,  während  Streptokokken  und  Staphylokokken  Bilirnblnäteine  und  beide  ßakl«ne^^^^^ 
gruppen  gemeinsam  iceschichlete  Steine  ans  Cholestearin  und  Bilirnbinkiük  berrorriefe^.  _  " 

Man  hat  auch  durch    Tierversuche    die    Bedettinn^    der    Bakterien    t^   ^^^ 
GaHensteinbildan^  zu  zeigen  versa  cht*  indem  maa  einzelnen  Tieren  sterile,  anderen  c%:^-/ 
Bakterica  inlizierte    Freradkorper    iu    die  Gallenblase    brachte    und    sah,    daß  nur     \^'' 
intijcierten  Galiensteinbildnng  eintrat  ( Miqnotj  Miffake),  Ob  eine  Galleuäteinbildttn^  "^ej^ 
ohne  Bakterien  möglich  ist,  wie  Car  mich  ort  behauptet,  ist  unsicher. 

Die  Gollc  eines  gesunden  Menschen  ist  steril,  enthält  also 
keine  Bakterien,  aber  Bakterien  siedeln  sich  leicht  in  ihr  an,  weiiij 
sich  aus  irgend  einem  (tt runde  (iallenstauung  ausgebildet  Lat 
Alles  das,  was  vom  rein  klinischen  Standpunkt  aus  über  die  Bildung 
von  Gallensteinen  bekannt  ist,  läuft  in  der  Tat  wesentlich  atif 
Störungen  des  G allen abflusses  hinaus. 

So  wird  schon  lange  behauptet,  daß  sitzende  Lebensweise 
die  Bildung  von  Gallensteinen  begünstige.  Gallensteine  kommeD 
daher  bei  Frauen,  Gelehrten  und  Gefangenen  häufig  vor,  während 
sie  bei  Seeleuten,  die  sich  lebhaft  in  freier  Luft  bewegen,  nur  selten 
anzut reifen  sind  (Budd), 

Verhängnisvoll  wird  nicht  selten  das  Tragen  einer  engen  Schnwr- 
brust,  weil  sie  den  Abfluß  der  (tmIIc  zum  Darm  hemmt,  ßolllngr^  and 
Bother  fanden,  daß  4(1%  aller  Frauen  mit  Gallensteinen  zugleich 
an  Schnürleber  litten,  eine  Angabe,  welche  von  Sehoih  und  Marckand 
bestätigt  worden  ist. 

Von  Bedeutung  ist  die  Nahrung.  Reichlicher  Genuß  von 
Fleisch  und  Alkoholicis  begünstigt  Gallensteinbildung,  nach  Moa^ 
auch  überreicher  Pettgenuß,  wahrend  Bevorzugung  von  Pflanzenkost 
die  Entstehung  von  Gallensteinen  bindert. 

Oh  reicher  Kalk  geh  alt  des  Wassers  die  Entstehung  von  Gallensteinia 
fördert  uud  das  verschieden  bsiufig»^  Vorkommen  von  Gallensteinen  in  einzelnen  G^bb- 
den  erklärt,  ist  zum  mindesten  nicht  bewiesen. 

i\  Frerichs  behauptet,  daß  Fasten  zn  Gallen stannug'  und  damit  sn  GaUansteiü' 
bildnng  führe. 

Magen-  undDarrakrankheiten,  welche  mit  Stuhlverst^opfung 
einhergehen j  wie  Magen-  und  Darmatonie  und  Colitis  membranacea 
s.  mucosa,  geben  nicht  selten  Vei^anla^ssung  zu  Gallenstauung  und 
Gallensteinbildung. 

Oft  kommen  Gallensteine  bei  Splanchnoptose  *  namentlich 
bei  rechtsseitiger  Wanderniere  vor,  denn  es  kommen  dabei  häufig 
Zerrungen  von  Bändern  und  damit  auch  der  Gallenwege  vor. 

Auch  Kyphoskoliose  hat  mitunter  Störungen  im  Gallen- 
abfluß und  dadurch  wieder  Gallensteinbildung  im  Gefolge. 


im 
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Zuweilen  hangen  Gallenstauung  und  Steinbildung  mit  Er- 
krankungen der  Lfiher  oder  (iallenwege  selbst  zusammen, 
beispielsweise  mit  Lebereirrhose  oder  Krebs,  denn  auch  diese  Krank- 
heiten geben  häufig  zu  Gallenstauung  Veranlassung. 

Wenn  es  richtig  ist,  dnß  sich  in  einem  Drittel  aller  Gallen- 
steine Typhnsbazillen  nachweisen  lassen .  so  muß  nmn  auch  den 
Abdominaltyphus  zu  den  Ursachen  für  Gallensteinbildung  zählen, 
um  so  mehr,  als  Chiari  unter  22  Typhus  Leichen  lOmal  (Hö'Yo)  Typbus- 
bazilleu  in  der  Gallenblase  nachwies  und  sieh  diese  erlab rungsgemjiß 
mitunter  jahrelang  lebensfähig  in  der  Galle  erbalten. 

Zuweilen  bilden  sich  Gallensteine  um  Fremdkörper,  die 
meist  zugleich  AbfluDbindernisse  iÜr  die  Galle  und  Infektionsträger 
darstellen.  So  bat  man  Gallensteine  um  Fruchtkerne,  Parasiten  und 
Blutgerinnsel  in  den  Gallenwegen  entstehen  gesehen.  Han^anann 
beobachtete  zwei  Gallensteine  um  Nähte. 

Behauptet  wird  die  Erblichkeit  von  Gallensteinen.  Zwar  ist 
diese  Angabc  keineswegs  sicher  bewiesen ,  doch  %väre  es  denkbar, 
daß  sich  vielleicht  eine  angeborene  Öch wache  der  Gallengangsmus- 
kulatur oder  Darraatonie  forterbt  und  damit  auch  die  Anlage  2ur 
^allensteinbildung, 

^^p        Nach  Bentkc  soll  es  bäafig   bei    Arteriosklerose    znr    Bildung:    von    Gallen- 
^Seinen  kommen,  and  das  Gleiche  wird  %*on  tTjcht,  Znckerh  arnrulir  nnd  chroui- 
scher  Niereneotziindnng  behauptet,  docli  sind  diese  Angaben  unzuverlässig. 


Die    klinische    Erfahrung    lehrt,     daß    Gallensteine    5- 
^ufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  vorkommen. 


-5  mal 


Stein  fand  unter  620  BeobaehtunpeD  377  Frauen  (61"  o)  und  243  Münner  (39%) 
trnd  aoch  Dtirand-FQrdel  gibt  die  gleichen  Zahlen  an,  namlieb  230  BeobactituDgeD 
mit  142  Frauen  {(^VlJ  und  88  Männern  läH^).  Fifdhr  m  Dresden  fand  Gallensteine 
in  jeder  7 — 8ten  weibUi'ben ,  aber  nur  in  jeder  29teii  männlichßn  Leiebe.  Auf  der 
Züricher  Klinik  fand  jeh  unter  628  weihlichen  Leichen  89  (14v27o^  ö^i^  Gallensteinen 
und  unter  1073  männlichen  Leicht-n  38  (3^5", q).  Es  gtimmen  also  die  Verhältnisse  in 
Zürich  mit  denjenigen  in  Dresden  iiberein. 

AI»  Grund  für  das  häuflgere  Erkranken  von  Frauen  nimmt  mau  mit  Recht  ihre 
mehr  sitzeDde  LehFnsweitse,  das  Tragen  von  Schnürleibem  und  das  häutigere  Yorkoninien 
von  Stnhlverstopfung  nnd  Wanderniere  an»  aber  es  kommen  auch  die  B<jziebanjren 
zwischen  weiblichem  Gesdilecbtsapparat  nnd  Leber  in  Frage ,  die  sieb  beispielsweise 
darin  zeigen,  daß  Toraus^egangene  Schwangerscbnften  die  Bildung;  von  GallenstLoneti 
begünstigen f  daß  Kich  Gallensteine  am  hänÜgstcn  in  der  Klimax  bilden  nnd  daB  sicli 
nicht  selten  gerade  y.ur  Zeit  eintretender  Menses  die  ersten  Erscheinuns;:en  von  Gallen- 
steinen zeigen« 

Von  großeDi  Eintluß  aiif  das  Vorkommen  von  Gallensteinen 
ist  das  Lebensalter,  denn  am  häufigsten  werden  Gallensteine  jen- 
seits des  40sten  Lebensjahres  beobachtet, 

Hein  fand  nnt^r  39ö  Gallensteinkranken  nar  3  nnter  20  Jahren,  rraraerhin  liegen 
Tereinzelte  Beobachtungt^n  von  Galleusteinen  schon  im  Kindern  vor  und  s*;lbst  bei  Tot- 
geborenen und  Neugeboreneu  sind  Gallensteine  angetroffen  worden. 

Über  die  geographische  Verbreitung  der  Gallensteine 
ist  nicht  viel  bekannt.  Schwaben  und  Hannover  gelten  beispielsweise 
als  Gebiete  mit  sehr  häufigem  Vorkommen  von  (Tallensteinen,  und 
rticksichtlich  der  Umgebung  von  Gottingen  kann  ich  ältere  Angaben 
nach  eigenen  Erfahrungen  bestätigen ,  datl  hier  Gallensteine  un- 
gewöhnlich häufig  sind*  BöUintjer  gibt  nach  seinen  Erfahrungen  in 
München  an,  daß  sich  in  der  Leiehe  jedes  vierzehnten  Erwachsenen 


556  Gallensteine. 

Gallensteine  finden,   und  damit  stimmen  auch  die  Erfahrungen  v^cm 
Fiedler    in    Dresden,    Brockbruck    (7'4%)     in    Manchester,    Mos^er 
in    Nordamerika    (6*9 V.)    nnd    meine    eigenen    Beobachtungen   ftir 
Zürich  {l'b^o)  überein.    Dagegen   fand  Conradi  in  Norwegen  unter 
4000  Sektionen  nur  97male  Gallensteine  (2*4 Vo)  ^nd  Paulsen  in  Däne- 
mark unter  9172  Leichenöffnungen  347raale  Gallensteine  (3*8Vo)-  lo 
den  Tropen ,   in   welchen  Leberkongestion   und  Abszesse  der  Leber 
außerordentlich  häufig  vorkommen,  sollen  Gallensteine  ungewöhnlici 
selten  sein.  Mosher   will  in  Nordamerika  beobachtet  haben,  daß  die 
Weißen  häufiger  als  Neger  an  Gallensteinen  leiden  (7'8öVo '-  5'5lV»)i 
doch  dürfte  es  sich  dabei  wohl  weniger  um  Rassenunterschiede  sJs 
um  Verschiedenheiten  der  Lebensweise  handeln. 

IL  Anatomische  Yeränderungen.  Gallensteine  bilden  sich  am 
häufigsten  in  der  Gallenblase.  Beträchtlich  seltener  entstehen  sie 
in  den  intrahepatischen  Gallengängen.  Im  Ductus  cysticus,  Ductus 
hepaticus  und  Ductus  choledochus  kommen  sie  überhaupt  nie  ander» 
vor,  als  wenn  sie  von  der  Gallenblase  oder  von  den  intrahepatischen 
Gallengängen  aus  eingewandert  und  innerhalb  der  großen  Gallen- 
ausführungsgänge stecken  geblieben  sind. 

Größe,  Zahl,  Form,  Farbe,  Gefiige  und  andere  physikalische 
und  chemische  Eigenschaften  der  Gallensteine  bieten  große  Ve^ 
schiedenheiten  dar. 

Nach  der  Größe  von  Gallensteinen  pflegt  man  zwischeB 
Gallengrieß  und  Gallensteinen  zu  unterscheiden. 

Oallengrieß    stellt   feinkörnige  Massen   dar,    welche   mitonter  eio- 
gedickter  Galle   gleichen.    Meist   ist   er   von  grünlicher  oder  schwänliebery 
seltener  von  bräunlicher  oder  gar  weißlicher  Farbe.    An   den  feinen  Körn- 
chen  läßt   sich   häufig   der  Bau    großer  Gallensteine  deutlich  erkennen.  — 
Mitunter   findet    man  Gallengrieß  neben  größeren  Gallensteinen,  in  anderflo 
Fällen  trifft  man  nur  Gallengrieß  an.  Am  häufigsten  begegnet  man  ihm  in 
der  Gallenblase,  wo  bereits  die  physiologische  Stauung  der  Galle  seine  Aus- 
bildung begünstigt,  doch  kennt  man   auch  Beobachtungen,    in  welchen  dis 
gesamte  Gallengangsystem  mit  Gallengrieß  erftillt  war. 

Die  Größe  von  Gallensteinen  schwankt  zwischen  dem  Umfang« 
eines  Sandkornes  und  demjenigen  eines  Hühnereies.  Je  mehr  Gallensteio« 
vorhanden  sind,  um  so  kleiner  werden  sie  im  allgemeinen  sein.  Selbst- 
verständlich pflegen  Steine  in  der  Gallenblase  größeren  Umfang  zu  erreichea 
als  in  den  engen  intrahepatischen  Gallengängen. 

Einen  der  größten  Gallensteine  hat  J.  F.  Meckel  beschrieben ;  seine  Länge  beM 
15  cm  und  sein  Umfang  12  cm. 

Die  Zahl  der  Gallensteine  ist  ungemein  verschieden.  Iß** 
unter  findet  man  in  der  Gallenblase  nur  einen  einzigen  Gallensteiflf 
während  sie  in  anderen  Fällen,  fast  könnte  man  sagen,  durch  zahl- 
lose Steine  ausgefüllt  und  vollgestopft  ist. 

Als  Durch schnittsziifer  gibt  man  10—15  Steine  in  der  Gallenblase  an.  Ab« 
Otto  zählte  in  einer  Gallenblase  7802  Steine,  und  Mitteilungen,  in  welchen  die  Hfnp 
der  Steine  die  Zahl  1000  überstieg,  liegen  in  nicht  zu  kleiner  Anzahl  vor.  Chcp^ 
erwähnt  eine  Beobachtung,  in  welcher  die  intrahepatischen  Gallengftnge  so  nUivicft 
mit  Gallensteinen  vollgepfropft  waren,  daß  sich  die  Leber  kaum  mit  dem  Messer  dordi- 
schneiden  ließ. 
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Form  der  Gallensteine  hängt  zum  Teil  von  ihrem 
agsorte  ab.  —  In  den  intrahepatischen  Gallengängen 
häufig  zylindrische  oder  walzenförmige  Gallensteine  vor, 
cht  selten  seitliche  Fortsätze  als  Abgüsse  von  Gallengangs- 
iDgen  besitzen ,  wodurch  sie  ein  korallen-  oder  baumartig 
B  Aussehen  gewinnen.  Zuweilen  sind  derartige  Gallensteine 
J  und  beherbergen  in  ihrem  Inneren  eingedickte  Galle, 
ae  in  der  Gallenblase  zeigen  bald  eine  rundliche,  bald  eine 
unde,  bald  eine  eckige  Form.  Zuweilen  geben  sie  die  birn- 
restalt  der  Gallenblase  wieder,  namentlich  dann,  wenn  es 
einen  einzigen  großen  Gallenstein  handelt,  welcher  den 
r  Gallenblase  ausfüllt.  In  nicht  seltenen  Fällen  erinnert 
n  an  die  Gestalt  einer  Muskatnuß.  Zuweilen  bekommt 
t  regelmäßigen  Körpern,  z.  B.  mit  einem  Würfel,  Tetraeder 
Leder  zu  tun.  Häufiger  freilich  erscheinen  Gallensteine  un- 
g  vieleckig  oder,  wie  man  sagt,  fazettiert;  zugleich  sind 
len  bald  leicht  erhaben,  bald  eingesunken,  so  daß  sie  gegen- 

Pig.87.  Fig.  88. 


Ailenateine,  mit  dem  Stahl  Gallenstein  aas  Cholestearin  mit  höckeriger  Ober- 
ihrigen  F'raa  abgegangen.  ffäche,  linkerseits  durchsägt. 

lelcgener  Stein  dnrchsftgt.  Spontan  durch  don  Stuhl  bei  einer  55jftbrigen  Frau  abge- 
rO0e.  (Eigene  Beobachtung.)  gangen.  Natürliche  Größe.  (Eigene  Beobachtung.) 

[nander  passen  (vergl.  Fig.  87).  v.  Haller  hat  solche  Steine 
mit   dem  Aussehen   von  Handwurzelknochen   verglichen. 

hat  früher  vielfach  gelehrt,  es  sei  die  Vieleckigkeit  der  Gallensteine  da- 
^,  daß  sich  ihre  Flächen  gegen  einander  abschliffen,  doch  ist  dies  nach- 
ichtig.  Die  Anlage  von  Gallensteinen  ist  ursprünglich  eine  rundliche.  Dabei 
«hen  benachbarten  Steinen  Lücken,  welche  es  bedingen,  daß  ein  weiteres 
der  Steine  oder  die  Bildung  von  neuen  Steinen  in  der  Form  der  Kugel 
ird. 

len  kommt  es  zwischen  benachbarten  Steinen  zu  einer  Art  von  Arti- 
wobei  der  eine  mit  kugeliger  Hervorbuckelung  in  die  pfannenartige  Ver- 
is  Gegenübers  hineingreift.  Nur  selten  kommen  Gallensteine  von  abge- 
nnd  blattförmiger  G»estalt  vor  (v.  Frerichs).  Seifert  beobachtete 
blaue  Steine. 

Oberfläche  von  Gallensteinen  kann  vollkommen  glatt 
;1.  Fig.  87)  ,  doch  sind  auch  vielhöckerige  Gallensteine  be- 
stellt Fig.  88  einen  aus  Cholestearin  bestehenden  Gallen- 
weicher  mit  zahllosen  feinen,  warzenartigen  Höckern  über- 
id  das  Gleiche  gilt  auch  von  Fig.  89  auf  S.  658.  Man  hat 
ige  Gallensteine  auch  maulbeerförmige  Gallensteine 

it,  Spesielle  Pathologie  und  Therapie.  6. Aufl.    U.  42 
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Mitunter  trifft  man  Gallensteine  an,  die  auf  ihrer  Oberfläche  arrodiert  und  mehr 
oder  minder  vollkommen  zerstört  sind.  Als  Beispiel  dafür  sei  aaf  Fig.  90  yerwieieiiy 
welche  die  vielgrnbige  und  yiellöcherige  Oberfläche  eines  reinen  Gallenpigmentsteioet 
wiedergibt.  Man  hat  zwar  vielfach  angenommen,  daß  die  Galle  selbst  imstande  lei, 
Gallensteine  aufzulösen,  doch  hat  Schüppel  die  Vermutang  ausgesprochen ,  dafi  es  sksk 
hier  um  Bakterienwirkungen  handle. 

Die  Farbe  von  Gallensteinen  ist  schwarz,  grünlich,  braun, 
hellgelb ,    grau  oder  weiß  und  richtet  sich  vor  allem  nach  der  cke-  ^ 
mischen  Zusammensetzung  der  Steine.  | 

Gallensteine ,   welche   aus  Cholestearin    bestehen ,   sehen  alabasterartig  weiß  a«^ 
erscheinen   im  frischen  Zustande  durchsichtig  und  verlieren  erst  dann  ihre  DurcfasicMf' 
keit,  wenn  sie  an  der  Luft  gelegen  haben  und  trocken  geworden  sind.  Je  mehr  GaD»  i 
farbstoff  in  Steinen  enthalten  ist,  um  so  lebhafter  nehmen  sie  eine  braune,  gräuliche  oi 
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ChoJeste&rinatein  mit  einem  Mantel  von  Bili- 
rubink&lk.  Höckerige  Oberfläche.  Bechterseits 
durchflftgt.  Spontan  durch  den  Stnhl  bei  einer 
56jfthrigen  Frau  abgegangen.  Natürliche  Gröfle. 
(Eigene  Beobachtung.) 


G&Ilenpigmentatein  mit  vielfachen  Au- 

h  oblongen  and  grabigen  V ertief angea. 

(Eigene  Beobachtung.) 


Fig.  91. 


selbst  schwärzliche  Farbe  an.  Steine,  welche 
aus  kohlensaurem  Kalk  bestehen,  sehen  kreide- 
artig weiß  aus.  In  sehr  seltenen  Fällen  hat 
man  bläuliche  Gallensteine  beobachtet. 

Das  Gefüge  von  Gallen- 
steinen ist  im  frischen  Zustande 
häufig  so  weich,  daß  sich  die 
Steine  zwischen  den  Fingern  zer- 
drücken lassen.  Dabei  fühlt  sich 
oft  ihre  Oberfläche  eigentümlich 
fettig  oder  seifenartig  an.  Zuweilen 
findet  man  in  der  Gallenblase  oder 
in  den  Gallenausführungsgängen 
Steinfragmente. 

Die  Beschaffenheit  der  Bruchfläche  von  Gallensteinen  richtet  sic^ 
nach  der  chemischen  Natur  der  Steine.  An  Cholestearinstelnen  ist  sie  strahlig  u' 
kristallinisch,  wobei  die  Strahlen  nach  dem  Mittelpunkte  des  Steines  zusammenlaiic^ 
(vergl.  Fig.  88,  S.  657).  An  Steinen,  welche  vorwiegend  aus  Bilirubinkalk  bestehen,  i^ 
scheint  die  Bruchfläche  oft  ganz  unregelmäßig,  seltener  bekommt  man  es  mit  Steines  n 
tun,  welche  aus  konzentrischen  Schichten  nach  Art  von  Zwiebelschalen  zusammeng««^ 
sind  (veigl.  Fig.  91). 

Das  Gewicht  von  Gallensteinen  hängt  von  ihrer  Grfto 
und  chemischen  Natur  ab.  Besonders  zeichnen  sich  CholestearinsteiDö 
durch  Leichtigkeit  aus. 


Gallenstein  aus  Bilirabinkalk  mit  geac^. 
tetem  Bau.  Spontaner  Abgsnt  dnreh  des  £>■■ 
bei  einer  6SJfthrigen  Fran.  Der  Stein  MXtttmm^ 
Ei  Dselne  schalenartige  Fragment«  recbtt  and  ni*' 
NatQrliehe  GrOB«.    (Eigene  BMbacktaaff) 


Anatomische  Verändernngen.  659 

V.  Frerichs  bestimmte  das  Gewicht  eines  Gallensteines  anf  120^;  Ritter  sogar 
atldbg,  mit  die  höchste  Ziffer,  welche  jemals  beobachtet  worden  ist. 

Das  spezifische  Gewicht  von  Gallensteinen  ist  stets 
ioier  als  dasjenige  des  Wassers  und  daher  sinken  Gallensteine  in 
rischem  Zustande  in  Wasser  unter. 

Bletf  fand  das  s}>ezifische  Gewicht  eines  Gallensteines  =  1680,  Batülat  =  1966. 
V  dinn,  wenn  Gallensteine  längere  Zeit  an  der  Lnft  gelegen  haben  nnd  ausgetrocknet 
ad,  können  sie  so  viel  Fenchtigkeit  verlieren,  daß  sie  aaf  Wasser  schwimmen.  Haben 
•  Bch  aber  wieder  in  Wasser  voU  Fenchtigkeit  gesogen,  so  sinken  sie  wie  im  frischen 
utude  unter. 

Wenn  man  die  Zusammensetzung  von  Gallensteinen  auf 
xlmitt-  oder  Sägefiächen  untersucht,  so  drängt  sich  sehr  bald  die 
inteilung  in  homogene  und  zusammengesetzte  Gallensteine  auf. 
omogene  Gallensteine  lassen  tiberall  gleiche  physikalische  und 
lemische  Zusammensetzung  erkennen.  Die  peripherischen  Schichten 
igen  denselben  Bau  und  dieselbe  Beschaffenheit  wie  die  zentralen. 
tt  zusammengesetzten  Gallensteinen  dagegen  nimmt  man  in 
r  Mitte  einen  Kern  wahr  und  häufig  zeichnen  sich  die  peripheri- 
ten  Schichten  von  der  eigentlichen  Hauptmasse  oder  dem  Körper 
8  Gallensteines  durch  eine  besondere  Rindenschicht  aus.  So  stellt 
g.  88,  S.  657,  einen  Cholestearinstein  mit  gleichem  Kern  dar, 
uirend  man  auf  S.  658,  Fig.  89,  einen  eignen  Kern ,  einen  vor- 
legend aus  Cholestearin  bestehenden  Körper  und  eine  hauptsächlich 
B  Bilirubinkalk  zusammengesetzte  und  zum  Teil  abgebröckelte 
inde  erkennt. 

Der  Kern  von  Gallensteinen  besteht  meist  ans  Mncin,  Epithelzellen,  Chole- 
•rin  and  Bilimbinkalk.  Mitunter  bilden  Fremdkörper  den  Kern.  Bouisaon  beispiels- 
iae  fand  ihn  in  einem  Stein  ans  Blat^rinnseln  bestehend,  v.  Frerichs  beobachtete 
m  Gallenstein ,  welcher  sich  um  einen  Pflaumenstein  gebildet  hatte ,  der  aas  dem 
isai  durch  ein  durchgebrochenes  Geschwür  in  die  Leber  gelangt  war.  Auch  Nadeln 
d  SpolwUrmer  sind  als  Kern  von  Gallensteinen  beschrieben  worden.  —  Zuweilen  hat 
r  Kern  gegen  die  Regel  eine  exzentrische  Lage.  Dies  ist  immer  der  Fall ,  wenn 
tOnifteiiie  mehr  als  einen  Kern  besitzen.  Man  hat  deren  bis  fünf  gezählt.  Mehr- 
ndge  Gallensteine  verdanken  meist  ihren  Ursprung  einem  Zusammenwachsen  von 
tuttnta  kleineren  Steinen,  von  welchen  jeder  seinen  eigenen  Kern  behalten  hat. 

In  jüngeren  GaUensteinen  stellt  die  Mitte  des  Steines  nicht  selten  eine  Höhle 
f(  weiche  flüssigen  oder  breiigen  Inhalt  beherbergt.  Die  Schale  um  diesen  Hohlraum 
i  infinglich  sehr  zerbrechlich  und  besteht  aus  Bilirabinkalk.  Bei  fortschreitendem 
ichstum  des  Steines  schiebt  sich  oft  allmählich  Cholestearin  statt  des  Bilirubinkalkes 
den  Stein  ein  und  bildet  so  einen  Cholestearinstein. 

Pasner  führte  zuerst  eine  genauere  Untersuchung  von  Gallensteinen  an  kleinen 
ionfragmenten  aus,  welche  mit  verschiedenen  lösenden  Reagentien,  wie  mit  Äther, 
vpentinöl,  Benzol  und  Chloroform,  bebandelt  waren,  wobei  er  zu  dem  Ergebnisse  kam, 
^  die  kristallinische  Masse  der  Steine  von  einer  organischen  Gerüst-  und  Kittsubstanz 
Dchtrinkt  ist,  so  daß  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  Harnsteinen  bestehen. 

KristaUographlsche  Untersuchungen  an  Gallensteinen  liegen  aus  jilngster  Zeit 
■  Bwfsen  vor. 

Nach  der  chemischen  Zusammensetzung  von  Gallen- 
leinen  lassen  sich  Cholestearinsteine ,  Gallenpigmentsteine,  Kalk- 
Wne  und  Cholestearin-Pigmentsteine  unterscheiden. 

Cholestearinsteine  sind  in  frischem  Zustande  bei  durchfallendem 
ichte  durchsichtig,  werden  aber  beim  Eintrocknen  undurchsichtig.  Sie  zeigen 
*i«t  kristallinischen,  glitzernden  Bruch  und  strahligen  Bau,  wobei  die 
Wüen  nach  der  Mitte  zusammenlaufen  (vergl.  S.  657,  Fig.  88).  Die  Bruch- 
ig Schnittfläche  erinnert  an  das  Aussehen  von  Kampfer,  Asbest  oder  weißem 
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Marmor.  Die  Obeilläcbp  voa  Cholestearinstciiictt  ist  bald  ^latt,  bald  hi^pkeriif* 
warzig.  Solche  Gallensteme  haben  eine  eig^entümlicb  fettige  Beschaffeubeit 
und  fallen  linrch  j^oringes  Gewicht  auf.  Der  iiiif  S.  ß57.  Ti^,  SS  «:eEeichDete 
Stein  hat  buispielswcnse  eine  Ltlnge  von  SScm,  eine  is^rößte  Breite  von  2*4  <w, 
einen  gröliteu  Umfanjr  von  8  ctu,  er  Yerdnlnj2:t  12'4  ccm  Wasser  uud  wit^l 
im  tro'.'kenen  Zustande  doeh  nur  12*7  g\  Cholcsteariusteine  sind  breonbar 
uud  ieuehten  mit  heller  Flamme. 

Pi^m entsteine  finden  sich  betrllchtiich  seltener  aL*;  Cholesteariüsteiüe; 
bald  sind  sie  rotbraun ,  bald  grünlich  oder  schwiirzlirh.  Oft  ersieheinen  sie 
homog-en  ujkI  zeichnen  sii-h  nient  selten  tUirch  grroße  Brüchigkeit  an».  Fi^-91 
auf  8.  <ir)S   ^jbt  einen  reinen  Pig:ni entstein    mit  schak'nartig'em   Bau  wi^eder 

Kalksteine^  au8  kohlensanrem  Kalk  bestehend,  sind  sehr  sclteo; 
sie  sehen  weiß  oder  grauweiß  ans  uud  sind  sehr  hart  nnd  schwer. 

Ob o!estearin-Pigm entsteine  trifft  man  am  häufigsten  an.  Sie 
zeigen  nicht  selten  einen  konzentrisch  geschichteten  Baa  (vergK  S.  <>57, 
Fig.  8H)  oder  ihr  Körper  bestebt  vorwiegeud  aus  Cholestearin ,  während 
ihre  Rinde  Bilirubinkalk,  wie  in  Flg.  89  auf  8.  058,  oder  auch  kohleusaun^rj 
Kalk  enthält 

Als  diemische  Best&Ddteile  von  GalleusteineD  sind  uachgewiisifi 
worden:  Ctioleetearin,  GalleDfarlbstotfe,  Damentlieh  BilimbiD,  welche»  in  Verbindung  mit 
Kalk  10  den  meisten  GallensteiaLm  als  Bilirut>inkalk  vorkommt,  kleinere  Men^n  xva 
G  allen  sä  u  ren ,  Fettsanren,  Mncin  und  Epitlielien.  Unter  anorganischeji  Terbindnugea 
kommen  vor:  kobknsEiurwr  Kalk,  pho^pborsaurer  KaJk,  schwvfiilsanrpr  Ealk»  pho»|»bor 
saare  nnd  kohlensaure  ila^esia,  in  8pnrcn  Eisen,  Kupfer  und  Mangan.  Bei  Leottfl» 
welche  eiue  I^chmierknr  !y;i4»nniehL  liattfu,  wurde  in  Gallensteinen  Quedcsilhtr  sefuadfP, 
dessen  metall§^läDzendo  Kügelchen  zuweilen  schon  dem  unbewafineten  Auge  im  Imt^rs 
der  Steine  erkennbar  waren. 

Nach  Sföekhardt,  Faber  und  Marchand  soll  in  vereinzelten  Fällen  Hamaian 
in  Galleüsteinen  vorhanden  g-cwesen  s^m,  doch  nimmt  man  nicht  ohne  Gmnd  an»  n  tob» 
ßich  dabei  um  eine  unabsichtliehc  VerwochMlung  mit  Harnsteinen  ajehandelt. 

In  manchen  GMilensteinen  IbI  Cholesteariß  der  hiiuptsüchlichstc  Bestandteil <  s* 
daß  man  es  bis  über  98^^  gefunden  hat. 

Aus  sehr  umfanj^reichen  Analysen  von  Ritter  ergab  sich,  daß  die  meisten  Gtilt«^ 
steine  enthalten: 

70' 6°/^  Cholestearin, 
22  9*/g  organische  Bestandteile, 
6'5%  nnorKanjsche  Bestandteile. 

Demnäebst  kommen  am  häu%steQ  Steine  vor*  deren  ZasammensetJEung  rtvi 
beträgt: 

81'47o  Cholestearin, 
15*4%  organische  Besta^ndteile, 
3*2 7o  unorganische  Bestandteile. 

UiiUr  und  Bitfmann  fanden  in  awei  eingtihenderen  Analysen  folgende  ZmtBUi^ 
Setzung  von  Gallensteinen: 


hitUr: 

Pfo«iatlt 

Cbolesieann    .    , 0'4 

Bilirabin  und  Bilifuscin    ......    06 

Biliprasin    ,.-......      08 


BilihumtD 

Gallen  bestand  teile,  in  Wasser  löslich 

Kohlensauren  Kalk 

Phosphorsauren  Kalk  .  .  .  , 
PhosphnrÄaure  A m uioniak-Kagnesia 
Schleim,  Verluste   , 


12'8 

23 

(>4  B 

12'3 

34 

2_8 

lOO'ü 


Bit  t  mann: 

Wasser      .    . 
Cholestearin 
Fett    .    ,    .        . 
Gallensanre  Salze 
Schleim  und  Farbstotte 
Anorganische  Bestand  teile 
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Anatomische  Yerändenmgen.  QQ\ 

Sind  mehrere  Steine  in  der  Gallenblase  vorhanden,  so  zeigen 
m  fast  immer  die  gleiche  chemische  und  physikalische  Zusammen- 
setzung. Unter  632  Beobachtungen ,  welche  Hein  zusammenstellte, 
kamen  nur  28  (4'5*^/o)  vor,  in  welchen  dies  nicht  der  Fall  war. 

Die  Bildong  von  Oallensteinen  ist,  wie  bereits  erwähnt,  nach  neneren  An- 
■diten  die  Folge  von  Bakterienwirknng.  Nach  üntersachnngen  namentlich  von  Naunyn 
nka  Bakterien  einen  Katarrh  der  Gallenwege  hervor,  den  man  wohl  anch  einen  stein- 
Idkleoden  GaUengangskatarrh  genannt  hat,  nnd  die  sich  abstoßenden  nnd  einer  Degene- 
latioB  verfallenden  Epithelzellen  der  Schleimbant  liefern  das  Cholestearin  und  den  kohlen- 
Muen  Kalk  der  Gallensteine.  Früher  nahm  man  an,  daß  der  Schleim  der  entzündeten 
SeUeimhant  eine  Zersetzung  der  Gallensäure  in  der  Galle  bedinge ,  die  unter  gesunden 
Terhältnissen  Cholestearin  und  Gallenpigment  in  der  Galle  in  Lösung  zu  halten  hätten, 
I»  daß  sich  diese  nunmehr  niederschlagen  könnten.  Auch  Armut  der  Galle  an  Gallensäuren 
nd  ungewöhnlicher  Reichtum  an  Cholestearin,  Gallenpigment  und  Kalksalzen  wurden  als 
Üzsachen  der  Gallensteinbildung  beschuldigt,  doch  wies  Naunyn  nach,  daß  die  Galle 
ifeeti  genügende  Mengen  an  Gallensäuren  enthält,  um  Cholestearin  und  Gallenpigment  in 
Itaog  zu  erhalten ,  und  über  eine  krankhafte  Vermehrung  von  Cholestearin,  Gallen- 
|%meDt  und  Kalksalzen  in  der  Galle  ist  überhaupt  nichts  Zuverlässiges  bekannt. 

Gallensteine  üben  häufig  auf  die  Gallenwege  schädliche  Rück- 
wirkungen aus.  Zweilen  findet  man  die  Gallenblase  mit  Gallen- 
rteinen  so  vollständig  ausgefüllt,  daß  sie  daneben  nicht  mehr  flüssige 
Galle  in  sich  aufzunehmen  vermag.  In  anderen  Fällen  enthält  sie  außer 
Sternen  noch  schleimige  oder  eitrige  Flüssigkeit,  was  eine  katarrha- 
KBcke  oder  eitrige  Entzündung  ihrer  Schleimhaut  beweist,  v,  Mierzkowski 
&nd  unter  23  Beobachtungen  den  Gallenblaseninhalt  nur  5mal  (22%) 
steril,  sonst  traf  er  in  ihm  immer  Bakterium  coli  commune,  einmal 
Mich  noch  Streptococcus  pyogenes  longus,  Staphylococcus  pyogenes 
ttireas  und  Staphylococcus  pyogenes  albus  an.  Zuweilen  hat  sich 
^das  Gallenblasenexsudat  in  eine  mörtelartige  und  kalkige  Masse 
nn^wandelt,  so  daß  die  Gallenblase  mit  einem  erdigen,  von  Gallen- 
«teinen  durchsetzten  Brei  ganz  und  gar  erfüllt  ist.  Hat  ein  Gallen- 
rtein  den  Ductus  cysticus  verlegt,  so  entwickelt  sich  mitunter 
Hydrops  cystidis  felleae.  Zuweilen  aber  schrumpft  die  Gallenblase 
und  legt  sich  fest  um  etwaige  andere  Gallensteine  in  der  Gallen- 
blase herum  (Courvoisier,  Ecklin). 

Nicht  selten  ist  eine  mit  Gallensteinen  erfüllte  Blase  beträcht- 
Eck  vergrößert,  aber  auch  die  über  ihr  gelegene  Leber  zeigt  häufig 
eine  zungenformige  Verlängerung  nach  abwärts  (Riedel),  wohl  eine 
Folge  von  Schnürwirkung. 

Die  Schleimhaut  der  Gallenblase  ist  bald  auffällig  glatt  und 
gleicht  einer  serösen  Haut,  bald  sind  ihre  natürlichen  Vertiefungen 
oivertikelartig  ausgebuchtet  und  man  triflFt  in  einzelnen  derselben 
Gallensteine  an.  Es  kann  vorkommen,  daß  Gallensteine  rings  herum 
in  solchen  Divertikeln  abgekapselt  werden.  Verfettung  der  Musku- 
latur der  Gallenblase,  Verkalkung  der  Wand,  Hypertrophie  und 
Atrophie  sind  keine  seltenen  Befände.  Vielfach  hat  sich  eine  Ent- 
rfindung  der  Gallenblasenschleimhaut  auf  die  Serosa  der  Gallenblase 
fortgesetzt  und  es  haben  sich  zahlreiche  Verwachsungen  mit  der 
Nachbarschaft  gebildet,  in  welchen  die  Gallenblase  fest  eingebettet 
mid  zusammengeschnürt  daliegt. 

Ähnliche  Veränderungen  wie  an  der  Gallenblase  kommen  auch 
an  den  intrahepatischen  Gallengängen  zur  Wahrnehmung,  nament- 
lich Erweiterung,  katarrhalische  oder  eiterige  Entzündung,  Diver- 
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tikelbildung  und  Abkapselung  von  Gallensteinen.  Oft  läßt  sich  eine 
Periangiocliolitis  nachweisen.  Mitunter  wird  auch  die  Leber  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  namentlich  kommt  es  hier  und  da  zu 
Abszeil-  oder  Schwielenbildung  in  der  Leber  oder  zu  sekundärer  bi* 
liärer   Lebercirrhose.    Auch  Pylephlebitis  ist  beobachtet  worden. 

III,  Symptome.  Gallensteine  bleiben  oft  während  des  Lebens 
unerkannt  und  kommen  erst  bei  der  Sektion  als  zu fal liger  Leichen- 
befund an  das  Tageslicht  —  verborgene  Gallensteine* 

PauUen  fand  bei  Sektionen ,  daß  unter  315  Gallensteinkrankeü  90**/,  \mi 
Symptome  während  des  Lebens  gehabt  hatten,  und  ancli  kiedd  ^\hx  an,  daß  95*/^  »Hat 
Personen  mit  Galleiiäteinen  von  krankbal>en  ErscbeictiiJ^en  frei  bliebet). 

Bei  anderen  Kranken  verursachen  Gallensteine  zwar  auch  keintj 
Beseh werden ,  doch  lassen  die  Steine  sich  trotzdem  im  Leben 
sicher  erkennen ,  wenn  die  (xallenblase  mit  Steinen  gefüllt  mi 
als  pralle  und  harte  Geschwulst  unter  den  Bauchdeckec 
sieht-  oder  fühlbar  ist.  Enthält  sie  mehrere  Steine»  so  gelingt  es 
mitunter^  diese  mit  den  Fingern  gegeneinander  zu  verschieben, 
wobei  man  ein  eigentümlich  hartes  Reiben  fühlt»  wie  w^enn  man  in 
einem  Säckchen  kleine  Ki'^sel  aneinander  verschöbe.  Beim  Aufsetzen 
des  Stethoskopes  hört  sich  die  Verschiebung  der  Steine  als  metal- 
lisches Knattern  an ,  gleich  als  ob  man  Nüsse  in  eir»em  Sacke  hin- 
und  herschüttelte. 

J.  L.  Petit  führte  bei  einem  Kranken,  bei  welcliem  man  Zweifel  hegte,  ob  um 
GaUenblaaengesehwulHt  durch  Krebs  oder  Gallenateine  bedingt  war,  die  Panktion  d« 
Gallenblase  aus  und  versnchte,  ans  dem  harten  Kratzen  dea  PtmktionsiöStr«- 
BQ  eilt  es  die  Diagnose  auf  GaUcnst^ioe  zu  stellen. 

Zuweilen  wird  das  Vorhandensein  von  Gallensteinen  dadtircli 
sichergestellt,  daß  zutalliger  Weise  Gallensteine  im  Kot  gefunden 
werden^  ohne  daß  sich  irgendwelche  Beschwerden  bemerkbarste* 
macht  hätten.  Man  beobachtet  dergleichen  bei  alten  Leuten  t  ^ei 
welchen  wegen  Er  schlaff unp:  und  ungewöhnticher  Weite  der  Gallen- 
wege  und  herabgesetzter  Empfindlichkeit  ihrer  Schleimhaut  solche 
Symptome  ausbleiben  können ,  i,velche  sonst  die  Wanderung  v^a 
Gallensteinen  in  den  Darm  zu  begleiten  pflegen. 

Mitunter  verstecken  sich  Gallensteine  hinter  dem  Bilde  anderer 
Krankheiten.  8o  rufen  mitunter  verborgene  Gallensteine  eitrige  Ent- 
zündungen in  den  intrahepatischen  Gallenwegen  und  LeberabsÄefl 
hervor;  man  ist  sogar  in  unserem  Küma  berechtigt,  bei  den  meisteo 
Leberabszessen  Gallensteine  als  Ursache  anzunehmen. 

Auch  beobachtete  ich  mehrfach  das  Bild  einer  ursächlich  dunklen 
Septikopy  ämie,  die  zuweilen  zu  Endocarditis  septica,  Otitis  mediu 
oder  eitriger  Meningitis  führte,  für  welches  erst  nach  längerer  Be- 
obachtungszeit, zuweilen  sogar  erst  bei  der  Leichenöffnung  Galleß- 
steine  als  Ursache  nachgewiesen  werden  konnten. 

Gar  nicht  selten  findet  man  Personen,  welche  an  Anfällen  von 
Erbrechen  j  Appetitlosigkeit,  »Stuhlunregelmäßigkeit  und  leichtem 
Kon jxinktival Ikterus  leiden,  alles  bedingt  durch  Gallensteine,  Solche 
Kranke  werden  oft  für  magenleidend  oder  für  nervös  erklärt^  ehe 
man  auf  eine  richtige  diagnostische  Fährte  gelangt.  Besonders  acht 
zu  geben  hat  man  unter  solchen  Verhältnissen  auf  etwaige  Druck* 
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«mpfindlichkeit  der  Gallenblase,  genauer  der  Gallenblasen- 
gegend, denn  vielfach  ist  die  Gallenblase  selbst  nicht  von  den  Fingern 
itt  erreichen,  und  auf  Leber  Vergrößerung,  die  sehr  häufig  bei  Gallen- 
steinen nachweisbar  ist. 

Das  klinische  Bild,  durch  welches  sich  die  Gegenwart  von 
Gallensteinen  in  oft  sehr  bezeichnender  Weise  verrät,  ist  vor  allem 
die  fialleusteinkolik,  Colica  cholelithiaca,  welche  sich  aber 
nur  dann  einstellt,  wenn  Gallensteine  Neigung  zum  Wandern  haben 
und  auf  ihrem  Durchgange  durch  die  Gallenwege  auf  Hindernisse 
«toßen.  Bei  vielen  Menschen  freilich  mit  Gallensteinen  tritt  der- 
dieichen  zu  keiner  Zeit  ein,  so  daß  sie  von  Beschwerden  frei  bleiben. 
Bei  anderen  dagegen  besteht  wieder  eine  große  Neigung  der  Steine 
sor  Wanderung,  und  es  folgen  sich  Antälle  von  Gallensteinkolik 
^Ifach  monate-  und  jahrelang  schnell  aufeinander.  Die  Ursachen 
ffir  diese  Verschiedenheiten  sind  unbekannt. 

Riedel  and  ihm  zum  Teil  beisUmmend  Poppert  behaupten,  daß  der  Gallenstein' 
Mikanfall  nicht  dorch  die  Wanderung  von  Gallensteinen,  sondern  durch  eine  von 
Mlnsteinen  ausgehende  eitrige  Cholecystitis  und  Cholangitis  verursacht  werde.  Ob 
&8e  Ansicht  zntreifend  ist,  halte  ich  nicht  für  erwiesen.  Jedenfalls  gehört  es 
B  den  sicher  feststehenden  Tatsachen,  daß  Gallensteinkoliken  häufig  plötzlich  aufhören, 
um  Gallensteine  im  Kot  erscheinen,  und  daß  man  immer  wieder  Gallensteinkoliken 
n beobachten  bekommt,  die  jedesmal  nach  dem  Abgehen  von  Gallensteinen  durch  den 
Kot  ilur  Ende  finden. 

Ein  Gallensteinkolikanfall  tritt  nicht  selten  ohne  erkennbaren 
Grund  auf,  oder  er  schließt  sich  an  vorhergegangene  Schädlichkeiten 
an,  namentlich  an  körperliche  Anstrengungen,  Reiten,  Tanzen,  Fahren 
•ttf  holprigen  Wegen ,  angeblich  auch  an  psychische  Erregungen, 
iB.  an  Ärger.  Frauen  erkranken  nicht  selten  an  Gallensteinkolik  zur 
Zdt  der  Menses,  während  der  Schwangerschaft  und  namentlich  im 
Wochenbett.  Auch  nach  Operationen  an  den  Baucheingeweiden  hat 
»ttn  mehrfach  Gallensteinkolik  auftreten  gesehen.  In  der  Regel  stellt 
«äch  die  Gallensteinkolik  einige  Zeit  nach  einer  reichlichen  Nahrungs- 
itnfnahme  ein. 

Das  hervorstechendste  und  quälendste  Symptom  einer  Gallen- 
«tdnkolik  ist  der  Schmerz,  welchen  die  Kranken  in  das  rechte 
Hypochondrium  verlegen  und  als  bohrend,  brennend,  stechend  oder 
zermalmend  beschreiben.  Meist  strahlt  er  in  weite  Bezirke  aus, 
wie  in  den  rechten  Oberschenkel  und  Hoden,  in  den  Rücken,  in  die 
iwhte,  seltener  auch  in  die  linke  Schulter,  in  den  rechten  Oberarm. 
Oft  ist  der  Schmerz  von  übermannender  Stärke.  Schon  die  schmerz- 
ttnd  angsterfüllten  und  verstörten  Gesichtszüge  verraten  ihn  in  deut- 
Kchater  Weise;  die  Augen  blicken  entsetzt  und  stier  um  sich  und 
twten  zuweilen  etwas  aus  den  Augenhöhlen  heraus;  die  Stirne  be- 
ieckt sich  mit  Angstschweiß;  die  Gesichtsfarbe  ist  blaß  oder  in 
selteneren  Fällen  ungewöhnlich  stark  gerötet.  Oft  wälzen  sich  die 
Kranken  im  Bette  hin  und  her;  sie  stemmen  die  Faust  in  die  Leber- 
gegend oder  drängen  sie  gegen  einen  festen  Gegenstand  an;  sie 
Ätzen  mit  gebeugten  Knien  nach  vorn  über  oder  krümmen  sich  auf 
dem  Fußboden. 

Die  Bauchdecken  sind  gespannt  und  bretthart  zusammen- 
gezogen; zuweilen  ist  dies  nur  auf  der  rechten  Bauchseite  der  Fall, 
^gen  Druck  ist  die  Lebergegend  ungewöhnlich  empfindlich  und  oft 
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schreien   die  Kranken   auf,    sobald   die  Gallenblasengegend 
äußeren  I\ande    des  Musculus   reetus  abdorainis   dexter   dicht   tm 
der  acliten  rechten  Rippe  berührt  wird. 

Nicht  selten  stellt  sich  bei  Beginn  der  Schmerzanfä 
Schüttelfrost  ein.  In  manchen  Fällen  tritt  nach  demselben  Q% 
Veränderung  der  Körpertemperatur  nicht  ein ,  so  daß  er  rein  iü^ 
vüser  und  refiektnrischer  Natur  zu  sein  scheint,  etwa  vne  maa^ 
Personen  nach  Einführung  eines  Harnröhren katheters  SchütteUVu^ 
bekommen.  In  anderen  Fällen  dagegen  geht  die  Körpertemperatür 
während  und  nach  dem  Schiittel froste  bis  über  40^  C  in  die  Kohe. 
Offenbar  handelt  es  sich  dabei  um  die  Folge  einer  Infektion  dei 
G allen wege  mit  Bakterien,  wobei  nach  Untersuchnngen  von  Ortner 
namentlich  Bacterium  coli  commune,  Streptocnccns pyogenes. Staphylo- 
coceus  pyogenes  aureus  et  albus,  seltener /V^iewVr«'/^  Pneumokokken, 
Bacterium  tigurans  und  Proteus  in  Frage  kommen.  Zuweilen  stellt 
sich  Fieber  ohne  vorausgegangenen  Schüttelfrost  ein.  In  der  Rege! 
zeigt  das  Fieber  remittierenden  Typus  und  zieht  sich  nur  über  einige 
Stunden  oder  auch  über  einige  Ta^e  hin.  Unt^r  79  Gallensteinkolik- 
anl allen  fand  Fn^udc  B7  (47%)  mit  Fieber, 

Der  Puls  ist  bei  G allen steinkolik  nicht  selten  aussetzend  und 
unregebnäßig ,  bald  beschleunigt  und  klein,  bald  trotz  bestehenden 
Fiebers  verlangsamt  und  voll. 

Die  Atmung  erscheint  häutig  unterbrochen,  vertieft  and 
pseudodyspnoötisch. 

Bei  vielen  Kranken  tritt  Erbrechen  ein,  wobei  anfänglich 
Mageninhalt,  dann  gallige  und  schließlieh  schleimig-wässerige  Mai«5^D 
zum  Vorscheine  kommen.  Auch  gehört  hartnäckiger  Singultus  zu 
den  nicht  seltenen  Erscheinungen  bei  Gallensteinkolik.  Der  Stuhl 
ist  meist  angehalten,  doch  w^ird  auch  Durchfall  beobachtet,  weldißf 
mitunter  schleimig  blutige  oder  reiswasserartige  Massen  ssutftgö 
llirdert.  Der  Harn  wird  sparsam  ^  dunkel  gefärbt  und  mit  UrHt«D 
überladen,    welche   als  ziegelmehlartiges  Sediment   zu  Boden  falleß* 

Im  Harn  hat  tnan  mebrfacb  Eiweiß»  Albuniosen  nnd  Zucker  gefonden«  JS«»«' 
will  unter  40  Gailenirttniikoliken  mit  Äusnahmo  einer  Beobaehtug  stets  Traubeo»tickrr 
im  Harn  nachije wiesen  hüben,  doch  beobachtete  ihn  Ziem  xinUt  89  Gallensteiokoblf'^o 
nur  2mal  und  Kau^eh  nnter  8»  nur  ImiiL  Ks  fcehört  also  dit5  Glykosuric  bei  G>fl«i* 
steinkoliken»  was  mit  meinen  eigenen  Ertahrungen  äbüreinsMmmt,  zu  den  seKr  selientti 
Vorkoinninfssyn. 

Zn weilen  rafen  die  heftigen  Schmerzen  eines  GaUensteiD- 
kolikanfalles  schwere  Störungen  des  Bewußtseins  hervor  Die 
Kranken  delirieren  und  halluciniereö.  Mitnnter  kommt  es  im  all- 
gemeinen klonischen  Muskelkrämpfen  mit  Bewußtlosigkeit,  nament* 
lieh  brechen  hei  Hysterischen  häufig  hystero-epileptiforme  Muskel 
kränipfe  aus. 

In  der  Regel  betragt  die  Dauer  des  Schmerzanfalles  nur 
einige  Stunden,  durchschnittlich  drei  bis  fünf,  Es  tritt  dann  meist 
eine  Pause  ein,  bis  sich  wieder  von  neuem  und  oft  um  vieles  hetlig^T, 
Schmerzen  zeigen.  Zuweilen  hören  die  Schmerzen  ziemlich  plötzlich 
auf  und  der  Kranke  selbst  hat  die  Empfindung,  daß  alles  liber 
wunden  sei* 

AJs   Ursachen   der   Schmerzen    bei   Gallensteinkolik    kommen   mehreit}  rin^ 
Staude   in   Frage.    EiDiiial   sind    emgeklcmeite  Gaüenstöise   imsfAtide,    di«   Schldmtiiül 
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der  Gallenwege  mechanisch  za  reizen.  Daher  sind  die  Schmerzen  meist  nm  so  heftiger, 
je  größer  und  spitziger  die  Steine  sind.  Dazn  kommt  nun  noch ,  daß  durch  gestaute 
Galle  die  Gallenwege  gedehnt  und  die  in  ihren  Wänden  yerlaufenden  Nerven  gezerrt 
and  gereizt  werden.  Ein  Muskelkrampf  der  Gallen wege  scheint  weniger  am  Schmerz  be- 
teiligt zu  sein.  Haben  Steine,  welche  ans  der  Gallenblase  in  den  Ductus  cysticus  ge- 
vtndert  sind,  den  Ductus  cysticus  hinter  sich,  so  hören  die  Schmerzen  gewöhnlich  für 
eiiuge  Zeit  auf,  da  der  Stein  in  dem  viel  weiteren  Ductus  choledochus  leicht  vorzu- 
dringen vermag,  doch  zeigen  sie  sich  von  neuem,  sobald  der  Durchtritt  durch  die  enge 
Aasmündungsstelle  im  Darme  vor  sich  gehen  soll.  Bei  Konkrementen  aus  den  intra- 
bepatischen  Gallengängen  geht  die  Wanderung  durch  den  Ductus  hepaticus  und  Ductus 
eholedochus  meist  ohne  große  Schwierigkeiten  und  demnach  ohne  Schmerzen  vor  sich ; 
nur  dann,  wenn  ein  Gallenstein  bis  zur  Mündungsstelle  des  Ductus  choledochus  vorge- 
drungen ist,  gerät  er  wieder  in  einen  engeren  Weg,  so  daß  hier  die  Gelegenheit  für 
Beizong  und  Schmerz  gegeben  ist.  Nicht  selten  hören  Schmerzen  bei  einem  Gallen - 
iteinkolikanfalle  auf,  nicht  weil  ein  Stein  die  Gallenwege  durchwandert  hat,  sondern 
weil  ein  aas  der  Gallenblase  in  den  Ductus  cysticus  vorgedrungener  Stein  wieder  in 
die  Gallenblase  zurückgedrängt  wird.  Aber  selbstverständlich  besteht  hier  die  Gefahr, 
dafi  Wanderung  des  Steines  und  Gallensteinkolik  von  neuem  eintreten. 

Es  wurde  bereits  angedeutet,  daß  man  so  gut  wie  nichts  über  die  Ursachen 
weiß,  welche  die  Wanderung  von  Gallensteinen  veranlassen.  Was  die  Kräfte  anbetrifft, 
welche  ihre  Bewegung  vermitteln,*  so  kommen  Gallenstauung,  lebhafte  Bewegung  der 
glatten  Muskulatur  in  den  Gallenwegen,  Anspannung  der  Bauchpresse  und  etwaige 
BrechbeweguDgen  in  Betracht. 

Nicht  selten  tritt  zu  den  Erscheinungen  von  Gallensteinkolik 
Ikterus   hinzu.    Bald   handelt  es  sich  nur  um  einen  Konjunktival- 
ikterus,   bald  kommen    deutlicher  Haut-  und  Harnikterus  und  Ent- 
färbung des  Stuhles   hinzu.    Der  Grad   der  Gelbsucht   richtet   sich 
namentlich  danach,  wieweit  ein  Stein,  wenn  er  in  den  Ductus  hepaticus 
oder  Ductus  choledochus  eingedrungen  ist,  den  Gallenabfluß  behindert. 
Solange  sich  Steine  im  Ductus  cysticus  bewegen,  ist  Ikterus  zwar 
keijoe  notwendige,  aber  doch  eine  sehr  häufige  Folge.  Ob  ein  Gallen- 
stein im  Ductus  hepaticus  oder  Ductus  choledochus  steckt,  ist  daran 
zu  erkennen,  daß  bei  Verschluß  des  Ductus  choledochus  die  Gallen- 
blase an  Umfang  zunimmt  und  der  Hand,  zuweilen  auch  dem  Auge 
zugänglich  wird.  In  der  Regel  folgen  ikterische  Erscheinungen  dem 
Auftreten  von  Gallenstein kolik  erst  nach  einiger  Zeit,  fril bestens  etwa 
flach  12  Stunden,  da  die  Gallenstauung  und  Anhäufung  von  Gallen- 
farbstoff im  Blute  einen  gewissen  Grad  erreicht  haben  müssen,  bevor 
sie   deutlichen  Ikterus  zu  erzeugen  vermögen,   doch  habe  ich  auch 
mehrfach  Ikterus   einem   Anfalle  von  Gallensteinkolik  vorausgehen 
sehen.  Hier  handelt  es  sich  dann  wohl  um  eine  durch  Gallensteine 
angeregte   Entzündung   auf  der    Schleimhaut   der  Gallenwege   und 
Stauung  der  Galle. 

Gerhardt  hörte  in  der  Gallenblasengegend  zur  Zeit  der  Gallensteinkolik  ein 
herz  systolisches  Geräusch  und  nach  überstand  enem  Anfall  konnte  er  mehrfach 
peritonitische  Reibegcräusche  aber  der  Gallenblase  vernehmen  und  mitunter 
auch  fühlen. 

Die  Leber  erscheint  meist  zur  Zeit  eines  Gallensteinkolik- 
anfalles vergrößert  und  auch  an  der  Milz  läßt  sich  häufig  Ver- 
größerung nachweisen. 

Als  Komplikation  von  Gallensteinkoliken  beobachtete  ich  bei  einer  Kranken 
eine  rechtsseitige  und  bei  einer  anderen  eine  doppelseitige  Hydropleuritis. 

Sorgfältige  Beachtung  erfordert  der  Stuhl,  und  zwar  muß 
man  ihn  auf  einem  nicht  grobmaschigen  Siebe  durch  einen  kräftigen 
Wasserstrahl  auflösen,  damit  etwaige  in  den  Darm  gelangte  Gallen- 
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steine  auf  dem  Siebe  zurückgehalten  werden.  Dabei  hat  man  den 
Stuhl  täglich  bis  eine  Woche  lang  nach  deoi  Beginne  eines  Gallen- 
steinkolikanfalles auf  Steine  zu  untersuchen,  da  diese  häufig  einige 
Tage  im  Dar  nie  zurückgehalttjn  werden.  Oft  trifft  man  Gallensteine 
nur  in  einzelnen  Bruchstücken  an.  Selbstverständlich  wird  man  keine 
Gallensteine  finden,  wenn  diese  der  Gallenblase  entstammten  und 
wieder  in  die  Gallenbhise  zurückgegangen  sind. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  endet  eine  Gallensteinkolik  zu-    ^ 
nächst  mit  Genesung,  doch  liegt  die  Gefahr  zu  Rückfällen  vor^  ^ 
welche    man    namentlich   dann  zu  erwarten  hat,    wenn  man  es  ßuj-^n-^' 
mit   einem   einzigen   oder   mit   einigen  wenigen  fazettierten  Steineir^- .^_^ 
im  Stuhl  zu  tun  hat,  da  diese  erfahrungsgemäß  immer  zu  mehrerei»- .^^^ 
in  der  Gallenblase  vorkommen. 

Nur  selten    tritt    der  Tod  durch  eine  heftige  Galleosteinkoli'"^  .ifl 
ein    und    man    sah   sich   dann  bei    überhandnehmen    der   Schmerze^^^^B 
schnellen  Kräfteverfall  ausbilden  und  die  Kranken  shockartig  durcz^  JT^j 
Herzlähmung  zugrunde  gehen. 

Auch    hat    man    zuweilen    Lei   älteren   Leuten    während   ei 
Gallensteinkolikanfalles  Gehirnblutung,  Encephalorrhagie, 
obachtet,  welche  zum  Tode  führte. 

Eine  Wanderung  von  (Tallensteinen  kann  nicht  nur  zu  Gallig 
steinkolik,    sondern    auch    noch  zu  manchen    anderen   und  zum  ~ 
recht  gefahrvollen  ZustänJen  führen. 

Zuweilen  bildet  sich  dauernde  Einklemmung  eines  Gall^^^  en- 
steines  in  den  Gallenwegen  aus.  Es  kommt  dann  zu  den   Erscl^^Rej- 

nungen   von   vollständiger   Verstopfung  der  Gallengänge,    also lu 

schwerem  Ikterus,   zu  Lebervergrößerung,   späterhin  zu  Verkle^^oe- 
rung  der  Tjeber  und  Tod  unter  eholämischen  Erscheinungen  ^    ocz3er, 
falls  die  Verstopfung  nicht  den  Ductus  hepatieus  oder  D,  choledocliz3ös, 
sondern  den  Ductus  cysticus  betraf,  entwickelt  sich  alimählieh       ein 
Hydrops  cystidis  felleae. 

Bei  manchen  Kranken  führt  dauernde  Gallensteinein  klemm  xjng 
zu  Zerreißung  der  Gallenwege.  Es  zeigen  sich  dann  plotz:lioh 
Erscbeiouogen  von  Perforationsperitonitis ,  welchen  die  Krauten 
oft  binnen  kurzer  Zeit  erliegen.  Mitunter  hat  man  bei  der  Sektion 
auch  noch  beträchtliche  Blutungen  im  Bauchrauni  gefunden. 

Mitunter  rufen  eingeklemmte  Gallensteine  Entzündung  ur^ 'l 
Verschwärung  der  Gallenwege  hervor.    Gallenblase  oder  GaU^'^*^* 
gänge  verwachsen  durch  peritonitische  Adhäsionen  mit  benachbart^^,^ 
Eingeweiden,  treten  mit  ihnen  in  Verbindung   und  entleeren  in  s  -^^ 
den  steinigen  Inhalt.  Man  hat  Verwachsungen  und  Verbindungswe^Ä^*^ 
mit  dem  Magen  beobachtet,  so  daß  zuweilen  Gallensteine  erbroche^^^'^^ 
wurden.    Auch  bei  einer  Verbindung  mit  dem  Duodenum  hat  i^<»/^^*?K 
Erbrechen  von  Gallensteinen  beschrieben.  Zuweilen  bilden  sich  regelt  ^'^m 
widrige  Verbindungen  mit  dem  Colon  transversuni  oder  selbst  mit  det^^.«^ 
Ileum  aus.  Mit  Recht  hat  Fiedler  darauf  aufmerksam  gemacht^  ^^^^^^rn 
diese  Vorgänge  sehr  viel  häufiger  vorkommen,  als  man  dies  meist  z^*^ 
vermuten  pflegt,  und  Aufreckt  betont,  daß  am  häufigsten  die  Durch^^^*^_ 
bruch stelle  am  Ende  des  Ductus  elioledochus  oder  vor  dem  Beginne  ie-^^ 
Ductus  cysticus  zu  finden  ist.   Im  allgemeinen  können  Gallenstein^    ^ 
die  Gallenausführungsgänge  nur  dann  durchwandern,  wenn  sielo^^^ 
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Durchmesser  nicht  überschreiten.  Größere  Gallensteine  im  Stuhle 
können  kaum  anders  als  durch  regelwidrige  Verbindungen  in  den 
Darm  hineingeraten  sein.  Auch  hat  man  Verwachsungen,  Fistel- 
büdungen  und  Durchbruch  von  Gallensteinen  in  das  Nierenbecken, 
in  den  offen  gebliebenen  Urachus  und  in  die  Harnblase  gesehen. 
Auch  Gallensteindurchbruch  in  die  Gebärmutter  und  Scheide  ist 
beschrieben  worden. 

Barraud'Palletan  beobachtete  bei  einer  37jähr]geD  Frau,  daß  innerhalb  8  Tagen 
200  GaUensteinchen  durch  den  Harn  entleert  worden ,  und  Güterbock  führte  wegen 
Gallensteinen  in  der  Harnblase  die  Lithotripsie  ans. 

Von  den  intrahepatischen  Gallengängen  aus  kann  übrigens 
auch  ein  Durchbruch  durch  Zwerchfell,  Lungen  und  Bronchialwege 
erfolgen,  wofür  unter  anderem  Draschfeld  eine  Beobachtung  mitge- 
teilt hat.  In  seltenen  Fällen  findet  ein  Durchbruch  in  die  Pfortader 
statt,  dem  septikopyämische  Erscheinungen  zu  folgen  pflegen. 

Ord  berichtet,  mehrfach  durch  Verletzungen  der  Gallen wege 
oder  Darmschleimhaut  seitens  wandernder  Gallensteine  bedrohliche 
Blutungen  gesehen  zu  haben. 

Chiari  beschrieb  Yerblutnngstod  durch  einen  Gallenstein,  welcher  bei  Dnrch- 
^'"oche  in  den  Darm  ein  anenrysmatisch  erweitertes  Gefäß  der  Gallenblaseoschleim- 
i^ÄHt    eröffnet  hatte. 

Sind  Gallensteine  auf  natürlichem  Wege  oder  durch  Fistel- 
oildungen  in  den  Darm  gelangt,  so  hören  die  Schmerzen  eines 
öallensteinkolikanfalles  meist  schnell  auf  und  etwaige  Gefahren  sind 
«ö.dxirch  gewöhnlich  gehoben.  Mitunter  freilich  erreichen  Gallensteine 
?^  bedeutenden  Umfang  oder  sie  stellen  sich  so  ungeschickt  in  den 
^arm,  daß  sie  die  Durchgängigkeit  des  Darmes  verlegen  und  zu 
•^^scheinungen  von  Ileus,  genauer  von  Gallensteinileus,  führen. 
•^üch  hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  daß  mehrere  Gallensteine, 
^^Iche  in  den  Darm  gelangt  waren,  durch  Kot  miteinander  ver- 
klebt waren  und  dadurch  zu  Darmverschluß  Veranlassung  gegeben 
^^t.'ten.  Mitunter  tritt  auch  bei  wenig  umfangreichen  Gallensteinen 
Uens  hinzu,  wenn  sich  der  durch  den  Stein  gereizte  Darm  krampf- 

^l^ig  fest  um  den  Stein   herumlegt.    Zuweilen    kommt  es  vor,    daß 

?Jp  Gallenstein   dicht  über  dem  After    stecken    bleibt  und  mit  den 

*^  in  gern  herausgeholt  werden  muß. 

Kleinere  Gallensteine  geraten  mitunter  in  den  Processus  vermi- 

^Wnis,   bleiben   hier  festsitzen  und  führen   zu  Appendizitis  und 

"^i'iappendizitis. 

Erwähnt   sei  noch,    daß   hier   nnd   da  infolge   von  Gallensteinen   Erscheinungen 

Von    Pylorns-   oder  Daodenalstenose   beobachtet   worden,    weil  die   ausgedehnten 

Ballon  wege   oder  der  Stein   selbst   den  Pylorus   oder  das  Duodenum   drückten  und  un- 

•"^gsam  machten. 

,  ^  Mitunter  machen  sich  Gallensteine  weniger  durch  Gallenstein- 
^olik  als  durch  eitrige  Cholecystitis  und  Cholangitis  und 
?^^^en  Folgen  bemerkbar.  Bei  eitriger  Cholecystitis  treten  vielfach 
^ftige  kolikartige  Schmerzen  auf,  was  Riedel  zu  der  früher  er- 
^^linten  Anschauung  Veranlassung  gab,  den  Gallensteinkolikanfall 
^?iat  für  eine  Folge  einer  eitrigen  Cholecystitis  zu  halten.  Nach 
"^^-fe  soll  sich  die  eitrige  Entzündung  der  Gallenwege  durch  Leuko- 
y^ose  auszeichnen.  Zu  einer  eitrigen  Cholecystitis  gesellt  sich  leicht 
^^^  eitrige  Pericholecy stitis  hinzu ;  es  bilden  sich  dann  Verklebungen 
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der  Gallenblase  mit  den  Bauchdecken  und  kommt  es  zu  Durchbru 
der   Gallenblase   nach   außen,    so   entleeren   sich  aus  der  außen 
Gallenblasen fistel  Gallensteine  und  Galle.    Nicht  selten  erfol, 
der  Durchbruch  erst  dann ,    nachdem   sich   zuvor   in  der  Umgebus 
der   Gallenblase    eine    umschriebene   Peritonitis   und   eine  Art   vi 
Hohlraum  gebildet  hatte,  von  welchem  aus  es  erst  zur  Bildung  ein— 
äußern  Gallenblasenfistel  kommt.  Die  äußere  Fistelöffnung  Hegt  ir 
weilen  von  der  Lebergegend  weit  ab ;  so  hat  man  Gallensteine  aus  d« 
Nabelöffnung  oder  in  geringer  Entfernung  oberhalb  des  Ligamenta 
Pouparti,     selbst  am  Oberschenkel  (Ponger)  zum  Vorschein  komme 
gesehen.    Derartige  Zustände   werden  oft  außerordentlich  lang  ur 
gut  ertragen. 

Philipson  berichtet  beispielsweise  über  eine  Beobachtan;?,  in  welcher  trotz  Bestehei 
einer  äußeren  Gallenblasenfistel  Schwangerschaft  eintrat  nnd  das  Wochenbett  gl&ckli« 
ablief.  Doane  beobachtete,  daß  im  Verlaufe  von  8  Monaten  etwa  100  Steine  aus 
äußeren  Gallenblasenfistel  heraustraten ,  während  Fraentzel  einen  Herrn  behandelt 
welcher  an  einem  einzigen  Tage  177  Steine  aus  einer  Gallenblasenfistel  und  binni 
3  Monaten  306  Gallensteine  entleert  hatte. 

Ist  zufälligerweise   gleichzeitig   durch   einen  Stein   der  Ductus  choledochns  ve 
schlössen,    so  muß    alle  Galle   durch  die   Fistel   nach  außen   fließen  und  es  bietet  si« 
dadurch  Gelegenheit,    Untersuchungen  über  die  Gallenausscheidung   beim  Menschen 
zustellen.    Hertz  d'  Wittich  haben  eine  derartige  Beobachtung  beschrieben.  Die  tägU^»>  _^^ 
aufgesammelte  Gallenmenge   betrug  bei   der  28jährigen  Kranken  523  eem.    Ist 
neben  der  Gallenfistel  ein  Verschluß   des  Ductus  cysticns  zustande  gekommen,    so  va 
liert   sehr   bald    die   ausfließende  Flüssigkeit   die  gallige  Beschaffenheit,    um   ein  me 
farbloses  und  schleimiges  Aussehen  anzunehmen,  wie  es  dem  Sekrete  der  Gallenbln 
Schleimhaut  zukommt. 

Mitunter  erfolgt  der  Durchbruch  einer  entzündeten  Gallenbla— j^^^ 
nicht  nach  außen,  sondern  in  den  Bauchraum  und  tötet  dann  m^^misi 
in  kurzer  Zeit  durch  Perforationsperitonitis. 

Eiterungen  in  den  intrahepatiscben  Gallengängen  führen  niers^  lit 
selten  zu  Leberabszeß  und  dessen  Folgen. 

Als  Komplikationen  von  Gallensteinen  beobachtete  Krc^^t^ 
unter   700  Kranken   42   (6Vo)   i^it  Nierengrieß   und  Nierensteinen? 
7%  mit  Glykosurie,  4%  mit  Diabetes  mellitus  und  2%  mit  Gic^^^ 
Köster,    Opii   und  Japha   heben    das   häufige  Vorkommen    von   F^^ 
nekrose    der    Bauchspeicheldrüse    bei   Gallensteinen    hervor;    Juf^^^. 
fand   unter    76  Fettnekrosen  der  Bauchspeicheldrüse    29mal   (38 ^>'*' 
Gallensteine.    Eine   solche  Fettnekrose   entsteht,    wenn  ein  Gall^^^ 
stein   den  Ductus  Wirsungianus   verstopft   und  zur   Sekretstaa"»^     ? 
in  der  Bauchspeicheldrüse   geführt  hat,   oder   wenn   sich   eine  ^^      \. 
Zündung    der    Gallenwege    auf  den   Ausführungsgang    der    Ba«^       ^ 
Speicheldrüse   fortsetzt  und  Sekretstauung    verursacht ,    oder   w^^      ^ 
Bakterien  zugleich  die  Gallenwege  und  den  Bauchspeicheldrüseng^^ 
in  Entzündung  versetzt  haben.  ^-^^ri^- 

Unter  den  Nachkrankheiten  von  Gallensteinen  ist  dau^'^^^jj^ 
der  Gallengangsverschluß  zu  erwähnen,  ohne  daß  ein  Stein 
Gallengang   stecken   geblieben   ist,    denn    Gallensteine    können 
ihrer  Wanderung  durch  die  Gallenwege  die  Schleimhaut  der  Gall 
gänge  verletzt  und  dadurch  zur  Verwachsung  des  Gallenganges 
führt  haben.  Dauernder  Gallengangsverschluß  zieht  wieder  seki 
däre  biliäre  Lebercirrhose  nach  sich.  Auch  Krebs  der  Galle 
blase  hängt  vielfach  mit  Gallensteinbildung  zusammen. 
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Die  Dauer  der  Galleosteink rankheit  zieht  sich  oft  über 
viele  Jahre  hin»  und  nur  selten  wird  es  mit  einem  einzigen  Gallen- 
steinkolikanfalle  sein  Bewenden  haben,  Fcdgen  sich  (lüllensteinkoliken 
rasüh  hintereinander  j  so  kommen  die  Kranken  vielf\h"h  sehr  schnell 

rn  Kräften  und  werden  fast  zur  Verzweiflung  getrieben. 
IT.  Dia|;^ii08e.  Daß  die  Erkenounf:  von  Gallensteinen  mitunter 
hwierigkeiten  hat,  ist  bereits  hervorgehoben  w^irden.  Aber  auch 
datin ,  wenn  man  es  mit  einem  Gallenstein kolikantalle  zu  tun  be- 
kommt, sind  Irrtümer  in  der  Diugnuse  nicht  ausgeschlossen  und 
namentlich  Verwechslungen  mit  (iastralgie,  Darmkolik,  Blei- 
kolikf  Neuralgia  hepatica,  Appendizitis,  Feriappendizitis, 
peritoni tischen  Adhäsionen,  Nierensteiukolik,  Einklem- 
mung einer  Wanderniere,  innerer  Darmeinklemmung,  Psoas- 
abszeö,  Aneurysma  der  Arteria  hepatica,  coeliaca.  aorta 
abdominalis,  Malaria  intermi ttens ,  Cholera  und  Vergif- 
tungen denkbar.  Auch  Knickungen  der  (x alienblase  oder 
Spulwurm er^  welche  in  die  Gallenwege  eingewandert  sind,  rufen 
ähnliche  Erscheinungen  wie  bei  Gallensteinkolik  hervor. 

Bei  G.'istrulgie  hängt  der  Schnierx  mehr  voo  der  KahnmgÄaufuabme 
ab ;  er  beschränkt  sich  auf  die  eigen tlirlie  Magenge^eiid ;  e^  Kind  g:aj>tnstbe 
Erscheinunfren  vorausgegangen,  während  iktent>i'he  Zeichen  fehlen» 

Bei  Darnikolik  be.steht  häufig  Flatulenz  und  der  Schmerz  nimmt  in 
der  Regi'l  au  Starke  ab  ♦  wenn  man  auf  die  schmerÄhafte  Stelle  einen 
Druck  auj^fiht. 

Bei  Bleikolik  kommen  vor  allem  Anamnese  und  blJtnlicher  Bleisamn 
an  dem  freien  ZahnUeischraiRle  in  Betracht. 

Von  sehr  erfahrenen  Ärzten,  beispielsweise  von  r.  Frerichsj  wird  an- 
genommen, daß  ßchmeraanffdle  in  der  Lebergegend  aas  rein  nervösen  ür- 
flehen  vorkommen,  Neuralgia  liepatiea,  doch  fehlen  bei  Nenralg:ia  hepatica 
ebervergrößern ng  und  Ikterus,  die  Schinei*zeu  wechseln  mitunter  mit  Neur- 
algie in  anderen  Nervenbahnen  ab  und  eine  gegen  Gallensteine  eingeleitete 
tkhandluug  erweist  sich  als  unwirksam. 
Der  Schmerz  im  Gefolge  von  Appendizitis  und  Periappendizitis 
schränkt  sich  meist  auf  die  Fossa  iliaca  dextra  und  es  wird  sieh  hier  eine 
Gesehwulst  nachweisen   lassen. 

K         Fraenkel    machte    darauf    aufmerksam  ,    daß    Peritonitis c h e    A d h ä- 
Blonen,  namentlich  Verwachsungen  des  Netzes,  zu  Schmerziinfällen  wie  bei 
Gallensteinkolik  führen,  die  nach  Dnrchtrennung  der  Stränge  aufhören ;  mau 
wird  hier  jedoch   Ikterus  vermissen. 

Vermutet    man   N  iercnf^teinkoHk,    so    aclite    man    auf  den  Abgang 
voo  Han*grieß^    auf    blutigen  Harn    und  Schmerxen    gerade    in  der  Nieren- 
jjegeiid. 

■  Wanderniere  habe  ich  mehrfach  die  Erscheinungen  einer  Gallen - 
^mnkolik  nachahmen  gesehen.  So  wnrde  ich  vor  einiger  Zeit  zu  einer  Kon- 
sultation bei  einer  Dame  zugezogen,  welche  nach  dem  ersten  Wochenbette 
mit  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchseite  und  Ikterus  erkrankt  war. 
unterhalb  der  Leber  fdblte  man  deutlich  die  leicht  bewegliche  Niere,  und 
auch  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  sprach  dafür,  daß  man  es  nicht 
mit  Gallensteinen,  sondern  mit  einem  vor  übergebenden  Drucke  einer  rechts- 
seitigen  Wanderuiere    auf    die    Gallen wege    zu    tun    hatte*     Auch    bei    einer 
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Kindergärtnerin    beobachtete    ich  tlio    gleichen  ErfteheinuDgen.    Nim  kCüDen 

freilich    Wanderniere    und  Gallen^toiue    zugleich   vorkommen    und  man  irird . 

dann  namentlich  auf  den  Abgang  voo  Gallensteinen  im  Kot  zu  achten  haben.*  m'm-^^ 

Für  die  Diagnose    einer    inneren  Durraeinklemm  ung    wichtig   ist^:^,^fej 
daß  es  bei    ihr   sehr  bald  /m   Erbrechen,  hartnäckiger    Stuhl  verhol  tong  und^^^ 
Kothrechen  kommt. 

An    eine  Ditferentialdiagnose    mit   Psoasabszeß    wurde    Fiedler    bera 
Retention  großer  Gallensteine  im  8  romanum  gemahnt* 

Bei    Aneurysmen     der    Arteria     hepatica,     coeliaca,     aort& 
abdominalis  suche  man  nach  einer  Geschwulst,  welche  ftlhlbare  allseitig» ^^^ j^ 
Pulsationeii  zeigt  und  ülier  der  Gefitßgeräusche  zu  boren   sind. 

Eine  Verwechslung    mit    Malaria    intermittens    ist    dann    möglich^^ 
wenn   bei  Gallensteinen    die  ^chmcrÄen    sehr    gering    sind    ond   s^ich  tÄglicr:^^] 
Schtitteifrost   und  Fieber  wiedcrholeD,  Chinin  ist  jedoch  bei  Gallen steiükolir  C^^j/i 
unwirksam ,    außerdem    treten    bei   ihr    Frost    und  Temperaturerhöhung  g^^r^    -^ 
wiihnlich    nicht    morgens,  sondern    nachmittags    ein    und    vor    allem    fehlen  ^^ 
Malariaplasmodien  im   Blnte. 

Zur  Zeit  von  ChokTaepidemien  können  Verwechslungen  zwisch  .^r^;^| 
Cholera  und  Gallenstcinkolik  nnterlanfen ,  weil  auch  bei  Gallcnsteinkor^  ^^^^^j'^ 
hartnfickiges  Erbrechen  und  wässerige  Blühle  vorkommen.  Auch  spreclt.^  fj^^^ 
Gallensteinkraukc  wegen  der  großen  Schmerzen  nicht  selten  leise  ««^.^unj* 
flüsternd,  ähnlich  der  Vox  cholericaj  und  mitunter  stellen  sich  bei  Gall  ^^^ /^ 
steinkolik  sogar  Wadenkrämpfe  ein.  Der  Fund  von  Kochs  Kommabazillen 
Stuhle  entscheidet  die  Diagnose  mit  Sicherheit. 

Der  Gedanke  an  eine  Vergiftung  wird  namentlich  l>ei  einem  scht^  ^muell 
tödlichen   Ausgange  einer  Gallensteinkolik   uahegelegt. 

Kntkenhtrfj    hat    darauf    hingewiesen ,    daß    bei    langem    Fundus  der  ] 

Gallenblase    leicht    Knickungen    der  Gallenblase    vorkommen,    die  lo 

Bchmerzaii fallen  wie  bei  Gallensteinkolik  ftihren,  während  Clemm  ahnl^^rlte 
SchmerzanfaHe  bei  Hpulwilrmern  beobachtete ,  welche  in  die  Gallen w"- — c^ 
ei n g ed  r u n  g c  n  w ar ei i . 

BöfJS  und  Gndt  legen  für  die  Diagnose  von  Gallensteii^Den 
Wert  auf  den  Nachweis  einer  hjperasthe tischen  Zone,  die 
rechterseits  2cw  von  der  Wirbelsäule  bis  zur  hinteren  Äxillarlini^  io 
€ler  Höhe  der  beiden  untersten  Brustwirbel  und  des  ersten  Ij€n<l^^* 
wirbeis  gelegen  ist. 

Sehr   wichtig   für   die  Diagnose    kann    die  Durchleuchtii »    ^ 
mit  Röntgenstrahlen   werden,    die  Beck  so  vervüllkommnet  ba*-^' 
daß  er  stecknadelknopfgroße  (Tallensteine  zu  sehen  vermochte,  Eio^^^ 
besonders  dunklen  tSchatten  im  Röntgenbilde  geben  BilirubinsteiDe 
während  Chnlestearinsteine  Röntgenstrahlen  leicht  durchlassen. 

Mitunter  dürfte  die  Probe punktion  der  Gallenblase  dii 
Diagnose  sichern.  Ich  würde  dazu  eine  sterilisierte  dünne  Nadel,  kein^^ 
Spritze*  empfehlen  und  vor  allem  auf  das  harte  kratzende  Reiben 
bei  Berührung  von  tiallensteinen  zu  achten  raten.  Immerhin  be* 
steht  die  Gefahr^  daß  infektiöser  (jallenblaseninhalt  aus  der  Punk- 
tionsstelle austritt,  das  Bauchfell  infiziert  und  zu  ausgebreiteter 
eitriger ,  vielleicht  gar  jauchiger  Bauchfellentziindung  und  deren 
Gefahren  führt. 

Nicht  unerwähnt  darf  es  bleiben,  daß  manche  Kranke  der  An* 
sieht  sind,  Gallensteine  mit  dem  Stuhle  verloren  zu  haben,  während 
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es  sich  um  ganz  andere  Dinge,  z.  B.  um  verseiftes  Fett  oder  um 
Kotsteine,  sehr  selten  um  Pankreassteine  handelt.  Auch  habe 
ich  eine  junge  Dame  mit  rechtsseitiger  Wanderniere  behandelt, 
welche  ab  und  zu  an  heftigen  Schmerzen  litt,  die  sie  auf  Gallen- 
steine bezog.  Zum  Beweise  übergab  sie  mir  ein  kleines  Reagens- 
gläschen mit  schwarz-braunen  harten  Körnchen,  welche  sie  seit 
Jahren  durch  Ausschwemmen  ihres  Kotes  gewonnen  hatte.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Konkremente  ergab  es  sich 
aber,  daß  diese  aus  Steinzellen  bestanden  (vergl.  S.  432,  Fig.  27), 
wie  sie  in  gewissen  Birnensorten  als  harte  Körner  zahlreich  vor- 
kommen. Die  Kranke  war  leidenschaftliche  Birnenesserin  und  hatte 
nicht  Gallengrieß,  sondern  unverdauliche  Steinzellen  aus  ihrem 
Stuhle  gewonnen.  Fürhringer  hat  später  einige  gleiche  Erfahrungen 
bekannt  gegeben. 

V.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  Gallensteinkrankheit  nicht 
schlecht,  denn  erfahrungsgemäß  kommt  sie  häufig  vollkommen  be- 
scliwerdelos  vor. 

Auch  bei  einem  Gallensteinkolikanfall  bleibt  die  Vorhersage 
i^i  der  Regel  gut,  doch  soll  man  trotzdem  mit  günstigen  Aussichten 
2 IX rückhaltend  sein,  da  die  Möglichkeit  vorliegt,  daß  unberechenbare 
Ztif  alle  unerwartet  das  Leben  bedrohen.  Andrerseits  freilich  darf 
'Q^n  die  Hoffnung  auf  Genesung  nicht  zu  früh  aufgeben,  denn 
^-  -PVerichs  sah  noch  nach  siebenmonatlichem  Verschlusse  des  Ductus 
^"oledochus  durch  Steine  Genesung  in  Karlsbad  eintreten. 

Ernster  stehen  die  Dinge  rücksichtlich  einer  vollständigen  Be- 
s^it.igang  vorhandener  Gallensteine  und  der  Neigung  zu  erneuter 
y*"^.llensteinbildung,  so  daß  die  Gefahr  vorliegt,  daß  sich  ab  und  zu 
^^^mer  wieder  Kolikanfälle  wiederholen  oder  in  späteren  Jahren 
-^^ebs  der  Gallenblase  hinzutritt. 

Aber  auch  in  dieser  Beziehung  haben  sich  die  Aussichten  auf 
^-f^^i^esung  wesentlich  gebessert,  seitdem  man  die  Gallensteinkrankheit 
^«iirurgisch  zu  behandeln  angefangen  hat. 

P^.  VI,  Therapie.    Wenn   es  richtig   ist,    daß  Gallenstauung    die 

^^Idung  von   Gallensteinen   begünstigt,    so   ist  es  klar,   daß    Vor- 

^'^gungsmaßregeln  von  großem  praktischem  Wert  sind.  Man 
^^^i^e  daher  eindringlich  vor  dem  Tragen  enger  Schnürleiber  und 
a-xifj^^j.  fester  Bandagen  um  den  Leib,  sorge  für  ergiebigen  Stuhl, 
^Ss^  täglich  Spaziergänge  und  körperliche  Bewegungen  machen  und 
^S^   bei  der   Nahrung  Wert  auf  reichlichen   Genuß   von  Pflanzen- 

^^"t-  Alles,  was  den  Magen  und  Darm  reizen  könnte,  wäre  zu  ver- 

^i^en,  namentlich  der  Genuß  von  Alkoholicis  und  Fetten. 
.      ,        Eine  Behandlung  von  Gallensteinen  erweist  sich  hauptsächlich 
^-^^     «intretender  Gallensteinkolik   und  bei  eitriger  Entzündung  der 
Q^^lXenwege   notwendig.    Manche   Ärzte    haben    gemeint,    daß   jede 

^J-lensteinkrankheit   eine   chirurgische  Behandlung   erfordere;    ich 

^    i^^*  halte  dies  für  unrichtig  und  möchte  im  allgemeinen  behaupten, 

,^^     eine  Gallensteinkolik   zunächst   durch   innere  Mittel  bekämpft 

^^den  soll,  während  Entzündungen  der  Gallen wege  mehr  dem  Be- 

^^oli  der  Chirurgie  zugehören. 
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Bei   Gallpiisteinkolik  verordne  raan  Narkotika   in 
Gaben,  namentlich  Morphium  oder  Chloralhydrat: 

Hp     Motphini  hf/drochloHci  0*3  Rp.  Chioraii  hi/drftti  *V0 
iJtifrerini^                                      oder  MuHtayiniü  Sa/ep,^ 

Af/tme  ffesfiltaiae  aa,  5*0*  Hitupi  liuhi  Idaei  aa,  2S'0» 

MUS.    '  ,    Pravazsche   Spritze  MUS.    Bei  SehmerznnfaU   dU^ 

in    €tie    fiaUenbUtsenf/effend  Hülfte  zu  fiehtneum 

Huhkufau. 

Daneben  sind  noch  ruhige  Bettlage  und  warme  Kataplasmei^. 
flüssige  Nahrung,  namentlich  dünner  Tee  und  Milch,  und  gege-^ 
Durst  Helterser,  Biliner,  GieÜb übler,  Vichy-  uder  Emset:  -p 
Wasser  an  zu  raten . 

Bei  sehr  achmeiKhttfter  und  liurtniickigerGallengteinkolik  hiit  inim  iDttuoier  ^ttndi 
laöjs:   Chlornformnarkose    ausgeübt.    Ütirigens  bekäropfi^n  Narkotikri   nicht   nur 
SclimerÄ,  sondf-rn  briögen  auch  die  krampfhaft  kontriihierte  MuKkulntur  der  Galleow* 
«ar  Er»L-hlafl'QUfc'  und  erleicht  er  u  dadurch  die  W:indt»rurip  d«r  Steine. 

Kenncdi/  empfahl    180 — 200   Olivenöl»    um   den  Abgangs 
Gallensteinen    zu    beiordern.    Auch    andere    Ärzte    haben    Olive 
angeraten ;   Ef/aase  beispielsweise  gibt  an.  daß  unter  54  Gallensti 
koliken  51  mal  (94'4Yo)  ein  Erfolg  darnaeh  eintrat.  Zugleich  bet 
Kqasse,    daß   ein    Fortgebrauch    des  Olivenöls,    welches   auch  di^^^rt*!!! 
anderes  Speiseöl  ersetzt  werden  könne,  vor  Rück  fallen  schütze,  M^i  _  um 
eigenen   Erfahrungen    freilich    lauten   wesentlieh    weniger    güu^sttlg. 
Nach  StefZ-ard  ist  diese  Behandlungsmethode  bereits  vor  20  Jahren        von 
'Quacksalbern  in  Kalifornien  ausgeübt  worden.  Bei  manchen  Kracm.  ken 
stößt  man  auf  unüberwindlichen  Widerwillen    gegen  die  Einna  Arne 
Ton  Öl,  wahrend  bei  anderen  schwere  dyspeptische  Erscheinuin» ^eo 
zurüekldeiben.    Die   einen   leiten   den   guten  F^influß   des  Öles      von 
seiner   abführenden    AVirkung  her,    während   andere,    wie    7V&i^i% 
gallentreibende    Eintliisse   behaupten.    Übrigens   hüte    man  sielm    bei 
der  Untersuchung   des  Stuhles    nach    vorgenommener  Ölkur   davor, 
verseiftes  öl  im  Stuhle  mit  Gallensteinen  zu  verwechseln. 

Bluhm  ompfaU  ölkliBtiere.  während  Oe/tU  800— 15ü*0  Butter  ttnd  Ofy*r 
Glyzerin  (BstündUch  larcm)  verordnete. 

Die  Anwendung  von  Brechmitteln  gegen  Gallensteinkalik  ist  sehr  gjeirag^ 
da  man  unter  Umetänden  ein  Berstt-n  der  GiiUenwege   beim  Brechakte  befUrtilitdf»  ma 
Gautier  empfahl  Ochsengalle  gegen  Galleüsteinkolik. 

Hat  man  (irund  anzunehmen,  daß  der  Gallenstein  in  den  Dar' 
hineingelangt  ist,  so  weudeman  täglich  1 — 2mal  Darmeingießung^ 
mit  Stuben  warmem  Wasser  an  oder  reiche  ein  gelindes  Abfiih- 
mittel; 

Bp.  Infutti  ra€Hei8  U/jW  1S*0:  1^0*0 
Sirnpi  Hemme  *^ö*0. 
3i!hs.  :isfaHdiu/i  lii  cm\ 

Sind  GaUenßteine  mit  dem  Stuhl  abgegangen  und  die  Ersch 
nungen  der  Gallensteinkolik   verschwunden ,    so   hat  sich  der  praJ 
tische  Arzt  die  Aufgabe  zu  stel len ,   eine  N  e  u  b  i  1  d  u  n  g  v  o  n  G  a  1 1 
steinen  zu  verhindern.    Es  kommt  dabei  vor  allem  die  Lei" 
in  Betracht,  die  vorher  bei  Besprechung  der  Prophylaxis  anu'  - 
worden  ist.    Außerdem    würde    ich  zu    dem  längeren  Gebrauch 
Acidum   salicylicum    oder  Natrium   salicylieum    raten, 
nach  Untersuchungen  von  Lewaschew  und  Trouhi  die  Galleu auss 
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bis   um   das  Dreifache   steigert  und  die  Galle  verdünnt  und 
Kuhn  auch  die  Gallenwege  desinfiziert: 

Bp.  yiUrii  salicylici  l'O 

d.  U  d,  in  capstUia  amplaceia»  2fr,  X. 
S.  3mal  täglich  1  Kapsel  ^/^  Stunde  nach 
den  Mahlzeiten  zu  nehmen. 

Im  Sommer  ist  der  Gebrauch  von  alkalischen  Quellen  als 
kur  anzuraten ,  namentlich  Karlsbad ,  Tarasp  oder  Vichy. 
nsohn  empfahl  besonders  Tarasp,  da  die  Kranken  in  der  dünnen 
gsluft  zu  tiefen  Atmungen  veranlaßt  würden  und  diese  eine 
istauung  verhinderten. 

Alkalische  Quellen  sind  imstande,  katarrhalische  Zustände  anf  der  Schleimhaut 
lenwege  zn  beseitigen  nnd  dadurch  die  häufigste  Veranlassung  für  Gallenstein- 
en entfernen.  Außerdem  rufen  nach  Untersuchungen  von  Lewaschew  Alkalien 
idünnong  der  Galle  hervor.  Wohl  wenig  in  Betracht  kommt,  daß  die  resorbierten 
D  zu  einer  vermehrten  Bildung  von  Gallensänren  Veranlassung  geben ,  welche 
e  wären,  größere  Mengen  von  Steinbildnern  der  Galle  in  Lösung  zu  erhalten. 
d  des  Winters  mögen  die  Kranken  alkalische  Säuerlinge  trinken ,  namentlich 
Oleflhübler,  FachingeAcr  oder  Preblauer  Wasser.  Für  arme  Kranke  verordne  man 
;bes  Karlsbader  Salz : 

Bp.  Saiia  Carolinum  factitii  100*0. 

nS.  4  Wochen  lang  morgens  1—2  Teelöffel  auf 
Vs  l  warmen  Wassers  nüchtern  in  4  Teilenf  jeden 
Teil  nach  10  Minuten  JPause  zu  nehmen, 

Schiff  empfahl  zur  Verhinderung  einer  Bildung  von  neuen  Gallensteinen  gallen- 
I  Katron   innerlich;    auch   sind   Obst-   nnd   Traubenkuren   in   Anwendung 
worden. 

Nicht  selten  hört  ein  Gallensteinkolikanfall  auf,  nicht  weil  die 
isteine  in  den  Darm  gewandert  sind,  sondern  weil  der  Gallen- 
wrieder  in  die  Gallenblase  zurückgetrieben  wurde.  Unter  solchen 
luden  würde  sich  die  Aufgabe  ergeben,  eine  Lösung  von 
insteinen  herbeizuführen.  Selbstverständlich  würde  der  Arzt 
eiche  Aufgabe  auch  dann  zu  erfüllen  haben,  wenn  nur  ein 
on  Gallensteinen  mit  dem  Kot  nach  außen  gelangt,  ein  anderer 
loch  in  den  Gallenwegen  zurückgehalten  worden  ist. 
Sichere  Mittel,    welche  Gallensteine   im   menschlichen  Körper 

sind  bis  jetzt  nicht  bekannt.  Eines  gewissen  Rufes  erfreut 
as  aus  Terpentinöl  und  Äther  zusammengesetzte  Durandesche 
j1,  doch  könnte  es  bestenfalls  nur  Cholestearinsteine  auflösen 
ußerdem  läßt  es  sich  nur  in  sehr  großer  Verdünnung  reichen, 
5  selbst  für  Cholestearinsteine  eine  Auflösung  ausgeschlossen 
lint.    Dagegen  zeigte  Lewaschew,   daß  Äther   und  Terpentinöl 

so  wie  Salizylsäure,  nur  nicht  so  stark,  die  Gallenausscheidung 
rn  und  gleichzeitig  die  Galle  verdünnen : 

Rp.    Olei  Terebinthinae  Ö'O 
Aetheris  20*0. 

MDS.   Viermal  täglich  20  Tropfen 
zu  nehmen, 

Walker  machte  bei  einem  Kranken  in  bemerkenswerter  Weise  von  der  lösenden 
g  des  Durandesch^n  Mittels  einen  vorteilhaften  Gebrauch.  Er  hatte  durch  den 
lasenschnitt  Gallensteine  aus  der  Blase  eutfei-nt,  doch  blieb  danach  eine  Fistel 
Als  sich  dann  später  von  neuem  ein  Gallenstein  in  den  Gallengang  einkeilte 
bmerzen  hervorrief,  spritzte  er  eine  Mischung  von  Äther  und  Glyzerin  durch 
tel  und  brachte  den  Stein  znr  Lösung. 
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Anch  Chloroform  (4— 6mal  täglich  10  Tropfen  in  Milch)  ist  als  TiSrnnymitttl 
für  Gallensteine  empfohlen  worden.  Scott  wies  nach,  daß  sich  Gallensteine  in  OUtcböI, 
Mandelöl  nnd  Petroleum  lösen  nnd  es  sind  daher  Ol  nnd  fetthaltige  Mittel  aagentta 
worden.  So  rühmte  Clemm  das  Eonatrol  (oleinsanres  Natron  —  0*75  —  2-3Dal 
täglich,  3  Monate  lang).  Auch  das  Gholelysin  ist  nichts  anderes  als  flä8si|et(tt- 
sanres  Natron  (Smal  täglich  1*0).  Glciser  gibt  an,  in  seinem  Chologen,  du  im 
Quecksilber,  Podophyllin,  Melisse,  Kampfer  und  Kümmel  besteht,  ein  steintöMsdei 
Mittel  gefanden  za  haben ,  mit  dem  er  anter  100  Kranken  mit  chronischem  GalleuU» 
Verschluß  des  Ductus  choledochus  787o  Heilungen  erzielt  haben  will.  Wenn  auch  lf«yerebei' 
falls  über  günstige  Erfolge  berichtet  hat,  so  würde  ich  doch  raten,  die  Erwaituigii 
auf  Erfolg  nicht  zu  hoch  zu  spannen.  Da  sich  Gallensteine  in  Galle  lösen,  so  wftrda 
auch  Versuche  mit  Ochsengalle  unter  Umständen  anzuraten  sein. 

Aucli  zur  Lösung  von  Gallensteinen  sind  die  vorhin  genannten 
alkalischen  Quellen  empfohlen  worden  und  mehrfach  habe  ich 
namentlich  Karlsbader  Ärzte  behaupten  hören,  dafi  sie  ni(!bt  selten 
im  Stuhl  Steintrümmer  fänden.  Winkler  riet  zu  dem  Gebraucli  von 
Schwefelwässern  und  Seidelmann  zu  demjenigen  von  Moorbädern. 

Eine  chirurgische  Behandlung  von  Gallensteinen  kommt 
bei  einem  Gallensteinkolikanfall  dann  in  Frage,  wenn  ein  GaÜen- 
stein  längere  Zeit,  nach  Kehr  über  3  Monate,  in  einem  Gallengan« 
eingeklemmt  gewesen  ist,  so  daß  die  Gefahr  der  Verschwärung  und 
des  Durchbruches  entsteht,  oder  wenn  sich  zum  Gallensteinkolik- 
anfall eine  eitrige  Entzündung  der  Gallenblase  oder  Gallengange 
hinzugesellt  hat.  Auch  dann,  wenn  sich  unabhängig  von  einem 
Gallensteinkolikanfall  eine  eitrige  Entzündung  der  Gallenwege  aus- 
gebildet hat,  wenn  Durchbruchserscheinungen  drohen  oder  eingetreten 
sind,  und  wenn  sich  trotz  zweckentsprechender  innerer  Behandlung 
immer  wieder  Gallensteinkoliken  einstellen  und  sich  neue  Gallen- 
steine bilden,  darf  man  nur  von  einem  chirurgischen  Eingriff  Heilung 
der  Krankheit  erwarten. 

Die  Entscheidung  darüber,  welche  Art  von  Operation  vorzunehmen  sei,  ft^ 
selbstverständlich  nur  dem  Chirurgen  zu  und  es  muß  daher  hier  mit  einigen  Anöfl** 
tungen  sein  Bewenden  haben.  Handelt  es  sich  darum,  Gallensteine  aus  der  Galleal^ 
zu  entfernen,  so  kann  man  dieses  durch  den  Gallenblasenschnitt,  ChoIecTft^ 
tomie  oder  durch  Entfernung  der  Gallenblase,  Cholecystektomie,  errel^'*' 
Während  Tait  der  Cholecystotomie  den  Vorzug  gibt ,  ist  Langenbuch  för  die  Cbö*** 
cystektomie  eingetreten,  die  er  im  Jahre  1882  zufti  ersten  Male  ausgeführt  hat  Tltf^ 
retisch  verdient  die  Cholecystektomie  deshalb  den  Vorzug,  weil  bei  der  Cholccystoto»»* 
die  Gefahr  vorliegt,  es  könnten  sich  späterhin  von  neuem  Gallensteine  in  der  GtUc>' 
blase  bilden.  Dergleichen  wäre  nach  einer  Cholecystektomie  nur  dann  denkbar,  ^^ 
sich  die  Gallengänge  sackartig  erweitem  soUten,  so  dafi  dann  wieder  Räume  fSr  GiO^ 
Steinbild nng  geschaffen  wären.  Czerny  hat  nach  einem  Bericht  von  Schott  «s^ 
150  Cholecystotomien  1  Bezidiv ,  nach  10  Cystektomien  aber  auch  1  Bäckfall  ge^^**» 
doch  sind  diese  Zahlen  noch  viel  zu  klein,  um  sich  für  die  eine  oder  andere  Opert^ 
entscheiden  zu  können.  Zwar  hat  Tait  behauptet,  dafi  die  Cholec3'^8totomie  gegeni^ 
der  Cholecystektomie  ein  gefahrloser  Eingriff  sei,  aber  nicht  nur  Langenhuch ,  waUf* 
auch  Courvoisier  d-  Roth  und  Kleiber  stellen  bei  beiden  Operationen  die  Gefahren  9^ 
gleiche  Stufe.  Übrigens  hat  Sax  nachgewiesen ,  dafi  durch  Entfernung  der  GallenblM' 
die  Verdauung  in   keiner  Weise  beeinträchtigt   wird. 

Die  Cholecystotomie  läfit  sich  entweder  einzeitig  ausführen,  indem  0* 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  Gallenblase  in  die  Bauchwunde  einnäht  und  d^ 
die  Blase  eröffnet,  oder  sie  geschieht  zweizeitig,  wobei  die  Gallenblase  zuerst  bU^j 
gelegt  und  an  die  Bauchwunde  genäht  und  erst  einige  Tage  später,  nachdem  Verwa^ 
sungen  zwischen  Gallenblase  und  Bauchwandungen  eingetreten  sind,  eröffnet  winL  ^ 
ideale  Cholecystotomie  oder  Cholecystendyse  bezeichnet  man  ein  von  £8#M 
vorgeschlagenes  Operationsverfahren,  bei  welchem  man  die  Gallenblase  eröfibet,  ihren  »^ 
halt  herausholt,  die  Wunde  vernäht  und  dann  die  Blase  wieder  in  den  Bauch  Versen!^ 

Hat  sich  ein  Gallenstein  fest  im  Ductus  cysticus  oder  Ductus  choledochaf  ei^ 
gekeilt,  so  riet  Kocher  den  Versuch   zu  machen ,   den  Stein   iwischen  den  Fingen  ^ 
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rdrficken,  also  eineCholelithotripsie  aaszaführea,  nnd  erreichte  damit  schöne  Er- 
ge.  Ist  aber  der  Stein  zu  hart  nnd  nicht  zerdrückbar,  so  wird  man  durch  Schnitt 
A  GtUengang  eröffnen ,  den  Stein  heransholen  nnd  die  Schnittwunde  durch  Nähte 
ndüiefien.  Riedel  führte  10m al  die  Choledochotomie  aus  und  hat  sehr  genaue 
fsekriften  für  sie  gegeben.  Delag^nihre  kam  in  einem  Falle  dadurch  zum  Ziel,  dafi 
mit  einer  eigens  konstruierten  Sonde  in  den  Gallengang  ging  und  den  eingeklemmten 
Uenstein  in  den  Darm  schob,  doch  wird  dieses  Verfahren  nicht  selten  im  Stich  lassen, 
tioe,  welche  in  der  Papilla  Yateri  oder  im  duodenalen  Abschnitt  des  Ductus  chole- 
elins  stecken  geblieben  waren,  hat  man  durch  Duodenotomie  mit  Erfolg  entfernt. 
trny  führte  diese  Operation  4mal  aus  und  außerdem  liegen  noch  18  andere  Mittei- 
igen  darüber  vor  (Lehmann),  Ist  ein  Gallenstein  im  Ductus  choledochus  eingeklemmt 
d  durch  organische  Verwachsungen  fest  eingeschlossen,  dann  würde  es,  um  der  Galle 
flaB  zu  verschaffen,  notwendig  werden,  entweder  die  Cholecystotomie  vorzunehmen 
1  eine  künstliche  Gallenfistel  herzustellen  oder  nach  dem  Vorgange  von  t?.  Winiwarter 
«  künstliche  Gallenblasen-Darmfistel  anzulegen  nnd  eine  C  hole  Cysten  t  er  ostomie 
miführen. 

Selbstverständlich  können  Operationen  an  den  Gallenwegen 
ich  einmal  eine  unglückliche  Wendung  nehmen,  doch  ist  die  Todes- 
Bfer  geübter  Chirurgen  eine  sehr  geringe.  Czemy  beispielsweise 
rior  5%  und  Kehr  sogar  nur  3%  der  Operierten. 

Als  Nachkur  nach  einer  Operation  empfahl  Kehr  eine  Trinkkur 
Karlsbad. 

Zuweilen  stellten  sich  nach  einer  Operation  Schmerzanfälle 
ine  Ikterus  infolge  von  Verwachsungen  ein  oder  es  entwickelten 
Jh  Bauchwandhernien  oder  es  kam  zu  Krebsbildung. 

Ein  operativer  Eingriff  bei  Gallensteinen  wird  auch  dann  not- 
indig,  wenn  Gallensteine  den  Darm  verlegen  und  zu  Darmverschluß 
fahrt  haben.  Man  hat  dann  die  Laparotomie  ausgeführt,  den 
arm  eröffnet,  die  Gallensteine  entfernt  und  wieder  alles  geschlossen, 
ehrfech  wurde  die  Operation  mit  schnellem  und  glänzendem  Er- 
Ige  ausgeführt. 

Endlich  können  noch  Leberabszesse,  die  von  Gallensteinen 
^gegangen  sind,  eine  Operation  verlangen. 

C.  Erankheiten  der  Blutgefäße  der  Leber. 
1.  Pfortaderthrombose.  Pylethrombosis. 

I.  Ätiologie.  Thrombenbildung  in  der  Pfortader  kommt  wohl 
um  anders  zustande,  als  daß  Veränderungen  an  den  Gefäßendo- 
öHen,  namentlich  Verfettung  und  Losstoßung  vorausgegangen  sind, 
4  daß  sich  an  diesen  Stellen  Blutplättchen,  weiße  und  rote  Blut- 
rperchen  und  Fibrinräden  festsetzen  und  den  Thrombus  bilden, 
irch  verlangsamte  Blutströmung  wird  die  Thrombenbildung  wesent- 
h  begünstigt.  Ob  auch  die  Zusammensetzung  des  Blutes  einen 
nfluß  hat,  ist  zwar  möglich,  aber  nicht  erwiesen.  Oft  verbinden 
h  mehrere  Ursachen  für  Thrombenbildung. 

Thrombose  der  Pfortader  kann  zunächst  die  Folge  einer  chro- 
schen  Pyleendophlebitis  sein,  welche  entweder  eine  Alters- 
ränderung  bildet  und  der  Arteriosklerosis  entspricht,  oder  bei 
•ufern  und  Syphilitischen  auch  schon  in  jüngeren  Jahren  vorkommt. 

Mitunter  bekommt  man  es  mit  einer  marantischen  Pfort- 
^erthrombose  zu  tun,  beispielsweise  bei  chronischer  Lungen- 
Wkulose  oder  bei  Krebs. 
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Am  häufigsten  begegnet  man  einer  Kompressionsthrombose 
der  Pfortader,  und  zwar  kommt  diese  nicht  selten  bei  Lebe^ 
krankheiten  vor. 

So  ist  bei  Lebercirrhose  Pylethrombose  kein  seltener  Befand,  and 
nicht  allein  die  intrahepatiscben  Pfortaderäste  werden  von  ihr  betroffen, 
welche  in  erster  Linie  Verengerungen  erfahren,  sondern  es  setzt  sich  aaeh 
die  Thrombenbildung  rücklänfig  in  den  Pfortaderstamm  und  zuweilen  bis  in 
einzelne  peripherischen  Wurzeläste  der  Pfortader  fort.  Seltener  als  bei  Leber 
cirrhose  beobachtet  man  Pfortaderthrombose  bei  Leberkrebs,  am  seltensten 
bei  Leberabszeß. 

Zuweilen  führen  ungewöhnlich  stark  aasgedehnte  Gallenwege  a 
Verengerung  der  Pfortader  und  Pfortaderthrombose;  auch  bei  Lymphdrüsen- 
Schwellung  an  der  Porta  hepatis  bekommt  man  Pfortaderthromben  za  sehen. 

Mitunter  wird  Drack  und  Verengerung  der  Pfortader  darch  Ge- 
schwülste in  benachbarten  Baucheingeweiden  ausgeübt,  z.  B.dnich 
Krebs  des  Magens,  Daodenum,  Pankreas,  Omentum  oder  der  retroperitonealen 
Lymphdrüsen.  Ob  es  sich  dabei  um  eine  Verlegung  des  Pfortaderstammes 
oder  um  eine  solche  einzelner  seiner  Wurzeln  handelt,  hängt  von  derUp 
der  Geschwulst  ab. 

Endlich  muß  noch  chronische  Peritonitis  als  Ursache  für  Köm- 
pressionsthrombose  der  Pfortader  genannt  werden,  denn  oft  werden  dabei  der 
Pfortaderstamm  oder  seine  Äste  in  schrumpfende  oder  einschnürende  Narben 
hineingezogen. 

Mitunter  stößt  man  auf  Pfortaderthrombose,  ohne  daß  sich 
dafür  eine  Ursache  erkennen  läßt,  —  kryptogenetische  Pfortade^ 
thrombose. 

Die  agonale  Pfortaderthrombose,  die  sich  mit  sinkendem  BlntkreisUof  bfl 
Sterbenden  bildet,  hat  keine  klinische  Beden tnng. 

II.  Anatomische  Veränderungen.  Die  anatomischen  Verhält- 
nisse lassen  sich  meist  mit  Hilfe  von  Sonde  und  Schere  leicht  übe^ 
sehen.  Thromben  in  der  Pfortader  füllen  entweder  das  Gefäß  voll- 
kommen aus  oder  sie  sind  wandständig  und  haben  nur  zu  Ve^ 
engerung  der  Pfortader  geführt.  Zuweilen  betrifft  die  Thrombose  den 
Pfortaderstamm,  den  größten  Teil  seiner  intrahepatischen  Verzwei- 
gungen und  selbst  einzelne  seiner  peripherischen  Wurzeläste,  währen^ 
sich  in  anderen  Fällen  die  Veränderung  nur  auf  einzelne  der  g^ 
nannten  Gefäßgebiete  beschränkt  hat.  Aussehen  und  BeschafTenheit 
des  Thrombus  richten  sich  nach  seinem  Alter.  Bei  frischer  Erkran- 
kang  bekommt  man  es  mit  braunroten  Gerinnungen  zu  tun,  ältere 
Gerinnungen  dagegen  erscheinen  fester,  zerreiblich,  mehr  undmeltf 
entfärbt  und  zuweilen  käsig-gelb.  Nur  selten  findet  eine  Organisation 
des  Thrombus  statt,  wobei  er  sich  in  Bindegewebe  umwandelt  und 
mit  der  Intima  der  Gefäßwand  organisch  verschmilzt.  Auf  diese  Weise 
kann  die  Pfortader  in  einen  soliden  Bindegewebsstrang  umgewandelt 
werden.  Mitunter  wird  dieser  Bindegewebsstrang  von  Gefäßen  durcw" 
setzt,  welche  einen  Blutkreislauf  in  der  Pfortader  wieder  möglicn 
machen.  Auch  die  Möglichkeit  einer  Aufsaugung  des  Thrombus  wi^ 
behauptet. 

Neben  Thrombenbildung   kommen  nicht  selten  Veränderung^^ 
der  Gefäßwand  vor.    Man   findet  Verdickungen,   Verfettung  u^^ 
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Verkalkung  der  Gefäßwand;  auch  erscheint  nicht  selten  die  Intima 
glanzhDs,  runzelig  und  getrübt. 

Oft,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  haben  sich  im  Anschluß  an 
Pfortaderthrorabose  Veränderungen  an  der  Leber  entwickelt. 
Sitzt  ein  Thrombus  im  Pfortaderstanim,  so  hat  man  die  Leber  ver- 
kleinert, höckerig  und  von  reichlicher  interlobiilarer  Bindegewebs- 
wucherung  durchsetzt  gefunden.  Betraf  dagegen  die  Thrombose  nur 
einzelne  Pfort  ad  erliste,  so  zeigte  auch  nur  der  entsprechende  Leber- 
abschnitt eine  eigentümliche  Lappung,  welche  die  Folge  einer  durch 
den  Pfort^derverschluß  bedingten  sekundären  interlobulären  Binde- 
gew^ebswucherung  war.  Bei  thrombotischem  Verschluß  nur  einzelner 
kleiner  Pfurladeräste  wurden  in  der  Leher  nekrotische  Herde  und 
hämorrhagische  Infarkte  beobachtet. 

^»  III-  Symptome.  Bei  Verstopfung  einzelner  intrahepatischer 
Pfortaderäste  werden  Symptome  während  des  Lebens  ganz  vermißt, 
weil  benachbarte  Zweige  einen  etwaigen  Ausfall  vollkommen  decken, 
—  latente  Pfortaderthrombose. 

Sind  dagegen  die  intrahepatischen  Pfortaderverzweigungen  zum 
größten  Teil  verschlossen  oder  betriti't  der  Verschluß  den  Pfortader- 
stamm, so  bilden  sich  Stau ungserscheinun gen  im  Pfortader- 
Mbiet,  namentlich  an  Milz,  Peritoneum,  Magen  und  Darm. 
pi  Die  Milz  findet  man  vergrößert —  Staunngsmilz.  Nur  dann 
wird  man  Milzvcrgroßerung  vermissen,  wenn  starke  Verdickungen 
der  Milzkapsel,  vorausgegangene  Amyloidentartung  oder  bedeutende 
Blutverluste  die  Ausbildung  einer  Milzschwellung  verhindern* 

Neben  Milzvcrgroßerung  ist  Aszites  ein  fast  regelmäßiger 
Befund,  Besonders  liervorgehoben  zu  werden  verdient,  daß,  wenn 
man  den  Aszites  durch  Punktion  entleert  hat.  außerordentlich  schnell 
^e  erneute  Flüs8igkeitsansammlung  stattfindet. 

Daneben  treten  Verdauungsstörungen  in  den  Vordergrund: 
jjetitlosigkeit,  !)elegte  Zunge,  Aufstl^ßen,  Brechneigung,  Erbrechen, 
Vollsein  im  Epigastrium  und  Durchfall.  Nimmt  die  venöse  Hyper- 
ämie überhand,  so  kann  es  zu  Blutbrechen  und  blutigem  Stuhl 
kommen ,  welche  zuw^eilen  zur  unmittelbaren  Todesursache  werden* 
Alle  diese  Störungen  sind  nichts  anderes  als  Folgen  eines  Stauungs- 
katarrhes. 

Stokea  machte  aaf  das  Yorkommeik  von  Heißhunger  uafmerksam. 

tkternF  findet  sieh  nur  selten.  Selbst  dann»  wenn  die  Pfartadej  faat  gani  und 
gar  verschlossen  war,  lial  man  die  ti alienbereit unjj:  und  Gallen aii^ischetdang  nngestört 
foiidanern   gesehen. 

Auf  den  ßauchdccken  macht  sich  genau  so  wie  bei  Leber cirrhose 
eine  ungewöhnliche  Erweiterung  und  Schlüngelung  der  subkutanen 
Venen  bemerkbar. 

Der  Verlauf  einer  Pfortuderthrombose  ist  akut,  sub- 
akut oder  chronisch.  Bei  plötzlichem  Verschluß  der  Pfortader 
hat  man  mitunter  den  Tod  unter  Erbrechen,  Durchfall  und  sclm eller 
Kräfteabnahnie  in  wenigen  Tagen  eintreten  gesehen.  Im  Gegensatz 
ä&zu  hat  AliKrander  eine  Beobachtung  vön  sechsjähriger  Dauer  be- 
Icbrieben.  Mitunter  stellten  sich  Besserungen  und  Verschlimmerungen 
äer  Symptome  ein,  entsprechend  einer  Ab-  und  Zunahme  der  Throm- 
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bose.    In   der  Regel  trat  der  Tod  infolge   von  überhandnehmender 
Kräfteabnahme  ein. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  Pfortaderthrombose  ist 
nicht  leicht,  namentlich  läßt  sich  die  Krankheit  sehr  schwer  von 
Lebercirrhose  unterscheiden,  weil  bei  Lebercirrhose  ein  Teil  der 
Erscheinungen  ebenfalls  von  einer  Verstopfang  von  Pfortadcrver- 
ästelungen  durch  Endo-  und  Periphlebitis  innerhalb  der  Leber  ab- 
hängig ist.  Außerdem  wird  Pfortaderthrombose  leicht  mit  chroni- 
scher seröser  Peritonitis  verwechselt,  mag  diese  selbständig 
aufgetreten  sein  oder  mit  Tuberkulose  oder  Krebs  des  Bauchfelles 
zusammenhängen. 

Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Pfortaderthrombose 
und  Lebercirrhose  hat  man  za  berücksichtigen,  daß  der  Nachweis  von 
reichlichem  Alkoholgenuß  mehr  für  Lebercirrhose  spricht,  und  daß  sich  die 
Leber  bei  Cirrhose  hart  und  höckerig  anfühlt.  Schnelle  Ansammlong 
eines  Aszites  nach  vorgenommener  Punktion  wird  zwar  von  vielen  Ärzten  ils  - 
ein  für  Pfortaderthrombose  sprechendes  Zeichen  angesehen ,  doch  habe  idi 
dies  auch   bei  Lebercirrhose  ohne  Pfortaderthrombose   mehrfach  beobachtet 

Eine  Verwechslung  zwischen  Pfortaderthrombose  und  chronischer 
seröserPeritonitis  ist  namentlich  dann  leicht  möglich,  wenn  der  ümfi&f 
des  Aszites  es  verhindert,  sich  darüber  klar  zu  werden ,  ob  Milzscbwellosf 
vorhanden  ist  oder  nicht,  denn  Milzvergrößerung  würde  eher  für  PfortÄde^ 
thrombose  sprechen.  Soweit  Tuberkulose  und  Karzinom  des  Bauchfelles  in 
Frage  kommen,  hat  man  namentlich  auf  gleichzeitige  plenritische  tnho^ 
kulöse  und  karzinomatöse  Exsudate  und  auf  Krebs  und  Tuberkulose  in  id* 
deren  Eingeweiden  zu  achten.  Hat  man  die  Punktion  des  Bauches  ausgeführt 
und  das  spezifische  Gewicht  der  Bauchhöhlenflüssigkeit  besthnmt,  so  würde 
eine  Zahl  über  1015  für  Peritonitis  sprechen. 

V.  Prognose.  Die  Prognose  ist  bei  Pfortaderthrombose  schon 
um  des  Grundleidens  willen  ungünstig.  Aber  auch  Pfortaderthrom- 
bose  selbst  bietet  eine  bedenkliche  Vorhersage ,  da  man  nicht  im- 
stande ist,  das  verschlossene  Gefäß  wieder  durchgängig  zu  machen 
und  sich  der  Tod  nicht  für  die  Dauer  aufhalten  läßt. 

VI.  Therapie.  Die  Behandlung  der  Pfortaderthrombose  ist  fast 
dieselbe  wie  diejenige  einer  portalen  Lebercirrhose. 

Vor  allem  wären  Milchnahrung,  längerer  Jodkalig^ 
brauch  und  Bauchpunktion  zu  empfehlen.  Auch  die  S.  586  be* 
schriebene  Talmasche  Operation  ist  in  Erwägung  zu  ziehen. 

2.  Eitrige  Pfortaderentzündung.  Pylephlebitis  supporatiYa. 

I.  Ätiologie.  Nur  selten  kommt  eitrige  Pfortaderentzündum  I 
als  ein  primäres  oder  selbständiges  Leiden  vor.  Ixmbrt^^ 
beschrieb  eine  Beobachtung,  in  welcher  eine  verschluckte  Fischgrat^ 
den  Weg  zur  Pfortader  gefunden,  diese  angespießt  und  in  eitrig^ 
Entzündung  versetzt  hatte.  Eine  ähnliche  Erfahrung  machte  t.Jak^ 
nach  Verschlucken  eines  Eisendrahtes. 

In  der  Regel  bekommt  man  es  mit  einer  sekundären  eitrige^ 
Pfortaderentzündung  zu  tun.    Am  häufigsten  schließt  sich  ein^ 
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solche  an  Entzündungen  und  Verschwärangen  in  solchen  Eingeweiden 
an,  aas  welchen  die  Wurzeln  der  Pfortader  ihren  Ursprung  nehmen. 
Am  häufigsten  hat  man  es  mit  Entzündungen  am  Magen 
oder  Darm  zu  tun.  Hier  stehen  wieder  Appendizitis  und  Peri- 
appendizitis  an  Häufigkeit  ohenan.  —  Aber  auch  bei  Geschwiiren 
im  Barm,  bei  Dysenterie,  bei  Verschwärungen  der  erweiterten 
Hämorriioidalvenen,  bei  septisch  gewordenen  Operations  wunden  am 
Mastdarm  ^  bei  Magen-  und  Duodenalgeschwüren  und  bei  zerfallen- 
den Krebsen  des  Magens  oder  Zwnli'fingerdarmes  hat  man  sekundäre 
eitrige  Pylephlebitis  beobachtet. 

Zuweilen  lie^  zwisehen  dem  BanoleideD  nnd  der  Pjleplilebitis  ein  sekr  langer 
Zeitraam  dazwischen;  einer  meiner  Kranken  ginp^  nn  Pylephlebitis  zngrande  ^  die  sieb 
an  eine  Tor  7  Jahren  üheretandene  Appeodidtis  angeschlossen  batte. 

In  einer  Beobachtang  von  Tunnel  hatte  eine  krebs  ige  Verschwärnng  der 
Speiter5hfi»  den  Weg  zur  Pfortader  geonrnmen  nnd  diese  In  Eutzündiing  versetzt. 

Zuweilen  hat  man  zu  Milzabszeß,  bei  Entzündung  des 
Pankreas,  des  Netzes  oder  Mesenteriuras,  bei  abgekapselter 
Peritonitis,  bei  verkästen  und  vereiterten  retroperito- 
nealen  Lymphdrüsen  Pylephlebitis  suppurativa  hinzutreten  ge- 
sehen, r.  Bmnberyer  beobachtete  zweimal  eitrige  Pylephlebitis  bei 
Ovarienzj^sten  und  auch  sonst  hat  man  nach  Entzündungen  und 
Verschwärungen  an  den  weibliehen  Genitalien  eitrige  Ptbrtader- 
entzündung  beobachtet. 

Seltener  geht  die  Entzündung  der  Pfortader  von  der  Leber 
aus.  Infolge  von  Gallensteinen  oder  hartnäckiger  Gallen  Stauung 
aus  anderen  Ursachen  kommt  es  mitunter  zu  einer  eitrigen  Ent- 
zündung der  liallengänge,  welche  auf  die  Umgebung  übergreift 
und  dadurch  die  intrahepatischen  Pfort  ad  er  Verzweigungen  in  Mit- 
leidenschaft zieht.  Selten  findet  man  dergleichen  bei  Abszeß  oder 
Echinokokk  der  Leber,  wenn  diese  in  Pfortaderäste  hinein- 
gebrochen  sind. 

Bei  Neugebornen  hat  man  Pfortaderentzündung  im  Anschluß 
an  Entzündungen  des  Nabels  gefunden.  Dabei  kann,  wie  ScJulppel 
betont,  die  Nabelvene  selbst  voUkommen  unversehrt  geblieben  sein. 

Sowohl  bei  der  primären  als  auch  bei  der  sekundären  Pyle- 
phlebitis sind  es  Bakterien,  welche  die  Ptnrtaderentzündung  an- 
fachen und  bei  der  sekunderen  Entzündung  von  den  voransge- 
fgangenen  Entzündungen  in  die  Pfortader  verschleppt  wurden. 

J^^  IL  Anatoniisiiie  Veräiiderungen.  Eine  eitrige  Entzündung 
Wer  Pfortader  ist  bald  auf  vereinzelte  Wurzeläste  nder  intrahepatische 
Zweige  beschränkt,  bald  betritft  sie  vorwiegend  den  Ptbrtaderstamm, 
bald  ist  der  größte  Teil  des  gesamten  Plbrtadersystems  in  die  Ent- 
izündung  hineingezogen.  Oft  setzt  sieh  die  Entzündung  ununter- 
jbroehen  von  den  ^Vllrzeln  bis  in  die  peripher ii^chen  intrahepatisclien 
'Ausläufer  fort,  wahrend  in  anderen  Füllen  unveränderte  und  ent- 
[zündete  Strecken  miteinander  abwechseln.  Besonders  leicht  und  oft 
Riehen  Entzündungen  in  den  Wurzeln  der  Pfort ader  die  intrahepati- 
'ßchen  Zweige  in  Mitleidenschaft,  indem  sieh  infektiiise,  also  mit 
Tirulenten  pathogen en  Bakterien  beladene  Massen  an  ersterera  Orte 
loslösen,    mit  dem    Blutstrome   in    die   Leber    gelangen,    hier    fest- 
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gehalten    werden    und    auf  embolischem  Wege   neue   Entzündung^ 
herde  anfachen. 

Die  anatomischeu  Veränderungen  bei  Pylephlebitis  suppurati 
lassen  sich  leicht  erkennen.     Das   erkrankte  Gefäß    erscheint   un^^ 
wohnlich   dick,    fiihlt   sich    härtlich    an    und    läßt    auf   dem    Qti^^^i 
schoitte     die     eitrigen    Massen     hervorquellen.    Beim  Aufschneicjpjj 
der  Pfurtader    nnd  ihrer  Verzweigungen   findet  man  das  Gefäß   tt}it 
schmierigen,    grauroten ,     eitrigen,    jauchigen,    meist    dickbrei5^>/j 
Massen  erfüllt. 

Die  Tn neuhaut  der  Ptbrtader  sieht  getrübt^  runzelig  und  auf- 
gelockert  aus  und  zeigt  stellenweise  Verschwärungen ,  woher  mch 
der  Name  Pylephlebitis  ulcerosa.  Media  und  Adventitia  ersoheinen 
verdickt,  gerötet,  saftreich  und  sind  oft  von  Eiter  durchsetzt, 

Leber  und  Milz  zeigen  sich  meist  vergrößert.  In  der  Leber 
trifft  man  oft  zablreiehe  Eiterherde  an,  welche  bis  zum  Umfange 
einer  Kirsche  anwachsen.  Sie  entstehen  djidurch,  daß  die  Eüt^ün- 
düng  von  den  Gefäßen  auf  das  benachbarte  Lebergewebe  überge- 
griffen hat. 

In  der  J^egel  bleiben  die  Abszesse  auf  die  Leber  bescliniukt. 
In  manchen  Fällen  jedoch  gelangen  Bakterien  unter  Vermittlung 
der  Lebervenen  in  die  Cava  inferior,  werden  durch  deren  Blut  weiter 
verschleppt  und  es  schließen  sich  dann  embolische  Veränderung!*» 
und  Eiterherdbildungen  in  den  Lungen  und  von  hier  aus  wieder  in 
anderen  Eiügcweiden  an,  so  in  Milz,  Nieren.  Gelenlen  und  serösen 
Höhlen,  Man  bekommt  es  also  mit  Erscheinungen  von  ausgebildeter 
Septikopyämie  zu  tun. 

IIL  Syiiiptoiiie.  Fast  immer  verläuft  eine  eitrige  Pylephlebitis 
unter  Schmerz,  welchen  die  Kranken  in  das  Epigastrium  und 
rechte  Hypochondriura  verlegen.  Zum  mindesten  läßt  sich  durch 
Druck  in  die  genannten  Gegenden  Schmerz  hervorrufen. 

Man  gab  früher  irrlümlicli  als  bezeicboend  an*  daÜ  <l«r  Schmerz  brenDeoder  Nat^ir 
sei  und  sieh  tmmer  auf  die  Gegend  zwischen  Processus  ensiformis  und  Nabfl  tw- 
fiDhränke. 

Nur  ausnahmsweise  wird  man  bei  der  Palpation  den  enüün- 
deten  Pfortaderstamm  als  Geschwulst  durehflihlen ,  wie  das  in 
einer  Beobachtung  Schönlelns  der  Fall  war. 

Die  Leber  erscheint  in  der  Regel  schmerzhaft  und  vergrößert, 
und  zwar  um  so  größer,  je  mehr  Eiterherde  sich  in  ihr  gebildet  haben. 

Auch  die  Milz  nimmt  meist  an  der  Vergrößerung  teil,  wohl 
weniger  infolge  von  Blutstauung  als  von  allgemeiner  Infektioo. 

Fast  immer  besteht  Ikterus,  welcher  nicht  selten  einen  sehr 
bedeutenden  Grad  erreicht  und  von  v.  Liehiyr meist  er  als  akathekti- 
scher  oder  DiÜiisionsikterus  bezeichnet  wird* 

Meist  besteht  Fieber.  In  der  Kegel  treten  vielfache  Schüttel- 
fröste auf,  welchen  hohe  Steigerung  der  Korpertemperatur  folgte 
die  nicht  selten  nach  einigen  Stunden  unter  Ausbruch  reichlichen 
Schweißes  wieder  zum  Normalen  oder  S abnormalen  herabsinkt*  Zu- 
weilen zeigen  sich  Schüttelfrost  und  Temperaturerhöhung  binnen 
so  regelmäßiger  Zeiten .  daÜ  der  Gedanke  an  eine  Malaria  inter* 
mittens  nahe  tritt,  zumal  Milzvergroßerung  besteht. 
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Sehr  sehDell  leidet  das  Allgemeinbefinden,  Die  Kranken 
liegen  apathisch,  somnolent  und  deHrierend  da;  sie  kommen  sehoell 
von  Kräften ;  oft  machen  sie  den  Eindi'uck  von  Typhösen*  Duzn 
kommt,  daß  Appetitmangel ,  Brechneigung,  Erbrechen  und  Dnrch- 
feU,  welcher  letztere  zuweilen  blutig  ist,  eine  Kräfteabnahnie  he* 
günstigen.  Mitunter  entwickeln  sich  Erscheinungen  von  Blutdisso- 
lutirm,  so  daß  auf  Hjjut  und  Schleimhanten  mehr  oder  minder  um- 
fangreiche Blutungen  auftreten* 

Zu  achten  hat  man  noch  darauf,  ob  blutiger  Auswurf,  Dämpfung 
am  Thorax  oder  auf  den  Bauchdecken  und  Anscbwcllung  der  Ge- 
lenke auf  metastatische  Eiterungen  in  Lungen,  Pleuren,  Peri- 
toneum und  Gelenkkapseln  hinweisen. 

Die  Dan  er  der  Kronkheit  betragt  oft  nur  wenige  Tage, 
allerhöchstens  2 — 8  AVochen.  Der  Tod  ist  unvermeidlich  und  erfolgt 
unter  zunehmendem  Kräfteverfall  oder  infolge  von  nietastatischen 
eitrigen  Entzündungen  in  anderen   Kingeweiden. 

IV,  Diagnose*  Die  Erkennung  einer  eitrigen  Pfort ädere ntzün- 
düng  ist  nicht  leic^ht,  gelang  aber  doch  mehrfach,  und  zwar  zuerst 
Schönleith  Es  kommen  hei  der  Diagnose  namentlich  Ätiologie,  Ikterus, 
Sehmerzhaftigkeit,  Leber*  und  Milzvergrößerung,  Schüttel  fr  eiste  und 
Fieber  in  Betracht.  Verwechslungen  sind  namentlich  mit  Leber- 
a  bs z e ß ,  G a  1 1 e n s t e i n k o  1  i k ,  1  e t er u s  c^i t a r r h a  1  i s ,  ei tr i ge r 
Cholangitis,  Typhus  abdominalis  und  Malaria  intermittens 
denkbar. 

Bei  Leberabszeß  fehlen  meist  Milzvergrößerang  and  Durchfall ;  uneh 
nd  hnufig  die  Ursachen  verschieden* 

Auch  hei  Oallensteinkolik  vermißt  man  Mihvergrößenmg ,  meist 
auch  Da  rehfall ;  der  Htuhl  crsrheint  hiVulig  infolge  von  Verschluß  des  Ductus 
choledoehus  entfärlit  and  der  Harn  gallenfarbstofi'haltig;  es  fehlt  die  rapide 
Abmageruag* 

^^M  Hat  amn   es  mit  einem  Icterus  eatarrhalis  zu  tan,  so  enthält  der 

^^pAro  meist  deutlich  Oallenfarhstoff';  der  Kot  ist  j^allcnarm  oder  gallenlos; 
^Hs  fehlen  Bchüttel froste  und  man  vermiDt  den  scbaellen  Verfall  der  Kräfte. 
HP  *  Bei  eitriger  Eatxündun^i;:  der  Gjiilengange  gestaltet  sich  der 
Verlauf  langsamer;  die  Milzschwcllung  fehlt;  meist  sind  Erscheinungen  von 
Galleusteinen  oder  von  Gallenstanuap:  vorausgegangen. 

Eine  Verweehf^luntr  mit  Abdonunaltyphus  wäre  nur  denkbar,  wenn 
man  sich  allein  auf  den  äußeren  Eindruck  des  Kranken  verlaßt,  obsclion 
selbst  da  im  die  ikterisehe  Farbe  di^r  Uaut  stutzig  machen  muß.  jedenfalls 
tindet  man  bei  Pylephlebltis  weder  Widal^vhe  ßlutserumreaktion  noch  Typhus- 
JMizillen  im  Blute  oder  Milzsaft, 

Bei  Malaria  intermittens  fehlt  meist  Ikterus ;  Anfälle  von  Frost  und 

ieber    folgen    sirh  meist    regelmäßiger;    Chinin    beseitigt    die  Fieberanfalle 

schnell   und  sicher    und  vor    allem   Ihiden    sieb  im  Blute  Malariapiasmodien. 

y.PrQgnOHe.  Die  Prognose  ist  bei  eitriger  Pfortaderentzündung 
ungünstig  und  der  Tod  als  regelmäßiger  Ausgung  des  Leidens  anzusehen, 

TI*  Therapie.  Die  Behandlung  einer  eitrigen  Pylephlebitis  ist 
eine  rein  symptomatische  und  beschränkt  sich  meist  auf  die  Verord- 
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iiung  von  Exzitantiei],  z,  B.  auf  Alkoholika,  KampferoleiiispritEungen 
und  Einspritzungen  vun  Coifeimj-Natrinnisalieylicum,  Prophylak- 
tisch kommt  iiaraentlich  eine  sorgfältige  Behandlung  von  Wunden 
ira  Gebiete  der  Pfortader,  z.  B.  der  Nabelwunde  bei  Xeugebornen  und 
Operations  wunden  am  Mastdarme  in  Frage. 

3*  Pfortaderzerreißung,  Buptura  venae  portarum. 

Eine  Zerreißung  der  Ffnrtader  wurde  von  Venal  infolge  des  Durchbraches 
Eiterherdes  in  der  GeföÜwand  und  von  r.  Frerichi  bei  Verfettung  der  Pfortiider  bescbriebeo. 
Außerdem  können  Verletzungyn  stur  Zerreißung  der  Pfortader  fuhren.  Tritt  Blut  aus 
der  Pfortader  in  den  Bauchranui  über,  so  erfolgt  binnen  kurzem  VerLIutnngstod,  Mit- 
unter ergoß  sich  aber  das  Pfortaderblnt  zwischeii  die  beiden  Blätter  des  Mesenteriuins 
und  es  blieb  dann  das  Leben  noch  2  Tage  lang  erhalten.  Exzitantien  ond  St^^-ptika 
werden  die  Mittel  sein»  die  man  meist  anwenden  wird,  wenn  auch  vergeblich» 

4,  Zooparasiten  der  Pfortader.  Zooparasiti  venae  portarum. 

Kariulis  hat  nachgewiesen,  daß  nicht  selten  in  Ägj^pten  Distoma  baema- 
tobinm  im  Pfortaderstamm  nnd  in  den  intrahepatischen  PfortaderAsten  vorkommt.  Die 
Leber  beiludet  sich  iianäg  im  Zustande  der  Atrophie,  haofiger  noch  der  Hypertrophie  und 
zeigt  Vermehrung  des  interlobulären  Bindegewebest.  Mitunter  gelangen  Eier  des  DiFt^iroa  in 
die  Galknwege  und  geben  dadurch  zu  Gallensteinbildung  Veranlassuug.  Man  wird  Distomen 
höchstens  dann  in  der  Pfortader  vermuten  dürfen ,  wenn  sich  Distomeneier  bei  gleich- 
zeitiger Distomiasis  in  den  Harnweges  im  Hara  na  eh  weisen  lassen  und  außerdem  Vci^ 
änderongen  an  der  Leber  naehweiBbar  sind.  Man  sieht  dem  Leiden  machtlos  gegeniiber 
und  wird  gich  auf  die  Verordnung  kräftiger  Kost  und  auf  Bekämpfung  hervorsteclmider 
Symptome  zn  hescbranken  haben. 

5.  Lebervenenthrombose.  Thrombosis  venarum  hepaticaruizL 

Thrombose  der  Leberveuen  gehört  zu  den  sehr  seltenen  VorkoutinoisseB. 
Humki  konnte  nur  fünf  Beobachtungen  (2  von  t%  FrericfiSf  je  1  von  Sdtupptl^  Budä, 
Bosenblatt)  in  der  Literatur  auffinden,  welchen  er  ein©  eigene  sechste  hinzogefügt  hat* 
I^azu  kommt  noch  je  eine  Beobachtung  von  Epjnnger  und  Licht ensit in  hinzu.  MetFl 
handelte  es  sich  um  peribepatitische  Verdickungen,  welche  zu  Verengerong  von  Leber- 
venen  und  dann  zu  Korapressionsthrumbose  geführt  hatten.  In  den  Beobachtungen  vwn 
Eppinger  und  Lichienstein  bestand  Thrombose  der  Cava  inferior  mit  Fortsetzung  in  die 
Leber  venen. 

Der  Zustand  bleibt  Symptomen  los,  wenn  nur  einzelne  Zweige  der  Leben'eDen 
verlegt  sind.  Andernfalls  stellen  sich  Erscheinungen  wie  bei  Pfortaderthrombose  ein, 
namentlich  Aszit^::«  und  Milzvergrööeroing.  Die  Leber  selbst  bietet  die  Veränderaü^ft 
einer  Stanongsleber,  genauer  einer  atrophischen  51nskatnnßlebBr.  Eine  Unterscheidung 
von  Pfortadi^rthrombose  wird  sich  während  des  Lehens  nicht  mit  Sicherheit  treffen 
lassen.  Die  ßehandlang  ist  eine  rein  »yniptomatisehe.  Namentlich  wird  man  oft  gendtiirt 
sein,  fiberhandnehm enden  Aszites  durch  Punktion  zu  beseitigen.  Vielleicht  könnte  auch 
die   Tahitasche  Operation  nützen. 

6.  Eitrige  Lebervenenentzlmdung.  Phlebitis  hepaüca  suppurativa. 

Tier  Zoiitand  ist  keine  seltene  Begleiterscheinnng  von  Lebcrabszeß  und  Pyle- 
phlfhiti«;  Suppurativa,  ist  aber  nur  von  rein  anatomischem  Interesse  und  iäÜt  sich  nicht 
vvä Irrend  des  Lebens  erkennen. 

7.  Auenryama  der  Leberarterie.  Aneurysma  arteriae  hepaticae, 

L  Ätiologie.  Aneurysmen  der  Leberarterie  sind  selten;  Grunert  konnte  iiß 
Jahre  19Ü3  nur  3i  Beobachtungen  aus  der  Literatur  zusammenbringen,  über  die  t'^ 
Sachen  ist  wenig  bekannt.  In  737rj  der  Erkrankungen  worden  nach  Grunert  vef- 
ausgegangene  Infektionskrankheiten  als  solche  beschuldigt;  auch  nach  V«r 
ietzungen,  z.B.  nach  einem  Hufschlag  vor  den  Leii)  f Mrrier),  sah  man  das  Leidea 
entstehen.  Es  handelte  sich  häujBig  am  jugendliche  Personen, 
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II.  Anatomiflchi^  VerUiKlerung'en.  Das  Äoearysma  sits^t  entweder  am  Haupt» 
stamm  der  Arterie  oder  nn  einem  seiner  beiden  Haaptäste  iKler  an  intrahqmtischen 
Arterien  zw  eigen.  Unter  32  Beobachtnngeti  war  der  Hauptstamm  13mal  l4P  J  und  der 
rechte  Leberarterionast  8mal  ^25**  „)  betroffen.  Am  hänflgsten  hat  man  es  mit  eioem 
Aneurysma  verom,  wesentlich  seltener  mit  einem  Aneurysma  spnrium  zu  tun.  Die  Größe 
des  Aneurysmas  ist  sehr  wechselnd,  aber  man  hat  sie  mitunter  bis  za  derjenigen  eines 
Kiuderkopfes  anwachsen  gesehen. 

III.  Symptome.  Die  bervorstechendeii  Symptome  eines  Atieurynina  der  Leberarterie 
sind  Seh merzanf Alle,  welche  an  Gallenstein kolik  oder  an  Gas tralgie  erinnert!,  Ikterus,  wieder- 
holtes Blntbrechen  und  blutiger  Stuhl.  Diese  drei  typischen  Symptome  erklären  sich  durch 
Druck  anf  die  anliegenden  Nervengeflechte  und  GaOeogänge  and  durch  Bltitergüsae  in  die 
Gallenweget  Magen  oder  Darm.  In  einer  Beobachtong  von  Rovtgni  wurde  ein  systoUBCbes 
GeriBgerauseh  gehört  ^  dagegen  wurde  bis  jetzt  noch  niemals  eine  allseitig  pulsierende 
Geschwulst  gefühlt.  Der  Tod  tritt  infolge  von  Erschöpfung  oder  Platten  des  Anenrysmaa 
önd  schneller  Verblotnng  ein,  unter  34  Aneorysmeu  der  Leberarterie  kam  es  2ömal  (79Vo) 
xum  Beraten  der  Fnlgadergeßchwoist »  nnd  zwar  erfolgte  der  Durchbruch  lOmal  (40^'^) 
in  die  Bauchhöhle,  omal  i2U^ ^)  in  den  Ductus  hepaticus,  2mal  in  die  Gallenblase, 
2mal  in  den  Magen,  2roal  in  das  Duodennm,  Imal  in  den  Ductus  cysticus,  Imal  in  den 
Ductus  choledocbua,   Imal  in  die  Pfortader  und  Imal  in  das  Colon  transversnm. 

Die  Dauer  des  Leidens  betrug  allerhöchatens  1  Jahr,  aber  mitunter  trat 
der  Tod  schon  8  Tage,  nachdein  sich  die  ersten  Beschwerden  bemerkbar  gemacht 
hatten,  ein. 

IT.  Diagnose.  Die  Erkennung  eines  Aneurysma  der  Leberarterie  ist  sehr  schwer; 
namentlich  liegt  es  nahe,  die  Krankheit  mit  Gallensteinkolik  uder  rundem  Geschwür 
des  Magens  oder  Duodenums  zn  verwechseln,  freilich  würde  Ikterus  eher  gegen  eine  Ge- 
fichwtirshildang  am  Mageo  oder  Duodenum  sprechen  und  Blutungen  aus  Magen  und 
J)arra  wurden  wieder  bei  G&Uensteinen  etwas  Ungewöhnliches  sein. 

Y.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  Aneurysma  der  Leberarterie  schlecht  nnd 
der  Tod  der  gewi^hnliche  Ausgang  des  Leidens. 

YI*  Therapie*  Eine  innere  Behandlung  kann  nnr  darauf  Bedacht  nehmen, 
quälende  Symptome  zu  lindern  oder  ihre  Gefahren  herab xuä et ze n ,  und  man  wird  daKU 
namentlich  von  Narkoticis  und  Stypticis  Gebranch  machen*  Bisher  hat  ni:m  4mal 
versocht,  dan  Aneurysma  der  Leberarterie  chirurgisch  zu  liehtuidcln.  Kehr  berichtet  üb^r 
eine  gelungen©  Operation  durch  Unterbindung  der  Leberarterie. 

Anhang.  Chtart  hat  ein  Aneurysma  der  Arteria  cystica  beschrieben, 
welches  platzt*^  und  zu  einer  tödlichen  Blutung  führte. 

über  Emboli e  der  Leber arterie  vergl.  Bd.  I,  S.  93. 


Abschnitt  VIII. 


Krankheiten  der  Bauchspeicheldrüse. 

Biagnostisehe  Torlieiiierkuiigeti. 

Die  Krankiluiten  der  ßaiiclispeifheldiüse  sind  für  deo  inneren  Arzt  von  ?erhili' 
nismäüig  untergeordneter  Bedoatttag,  dünn  oft  handelt  es  skh  um  nnreroiatete  LflitbM- 
befunde.  Die  tiefe  anU  allseitig  geschützte  ha^e  des  Pankreas  macht  es  den  physi- 
kalischen UntersncUungsmethüden  nnge  wöh  dIicIi  schwer  sngäogUcb ,  und  wnu 
anch  t\  Lenhe  behauptet,  selbst  bei  Gesunden  den  Kopf  der  Baachspeicheldrüite  twisebfu 
rechter  Sternal-  und  FarasternnUinie  deutlicli  gefühlt  zu  haben,  so  muß  es  sich  dtlx^ 
weniK^teiis  nach  meinen  Erfahrungen  am  ein  ganz  ausnah  ms  weises  Ereigniii  ^ 
handelt  haben. 

Auch  funktiüEell©  Störungen  kooneo  trutz  lioehgradig^ter  Erkrankung  der 
BaQch&peicheMrüse  ganz  und  gar  vermißt  werden.  Man  begreift  dies  leicht,  wenn  nwn 
erfährt,  daß  Patrtow  in  Ihidcnhams  Laboratorium  bei  Tieren  den  Ductus  pancreaticcä 
unterband  und  kein  Tier  durch  den  Tod  verlor»  daß  Hieb  sogar  die  Operierten  gesund 
verhielten  und  auch  an  Körpergewiclit  nicht  einbüßten.  Übrigenii  liegen  für  da 
Menschen  vereinzelte  ähnliche  Erfahrungen  vor.  Ofis  gedenkt  einer  Beobachtucg  ft05 
dem  amerikanischen  Rebellienekriege,  in  welcher  das  Pankreas  ana  einer  Baoclunuulß 
vorgefallen  war,  mit  Silberdraht  unterbunden  und  dann  mit  Erfolg  durch  das  Messer 
entfernt  wnrde.  —  Chiati  fand,  daß  sieh  bei  einem  38jährigen  Manne  der  größte  T*i! 
des  verjanehten  Pankreas  abstieü  und  durch  den  Darm  abging,  und  daß  trotzdem  G^ 
nesnng  erfolgte.  Auch  Litten  beschrieb  drei  Beobachtungen  von  voUkommeüer  Deg«B«>- 
ration  der  BanchspeicbekJrnse  ohne  Symptome  wahrend  des  Lebens.  Aller  Wahrscheia- 
lichkeit  nacli  kommen  Stauungen  im  Abflüsse  des  Pankreassaftes  sehr  häufig  vor,  okDs 
sich  durch  die  geringsten  Störungen  m  verraten ,  denn  da  nach  den  Untersachoagw 
von  Heidenhaiti  der  Saft  der  Bauchspeicheldrüse  unter  sehr  geringem  Drucke  auaf** 
schieden  wird,  der  bei  Kaninchen  nur  11  8 — 173  mm  Hg  beträgt,  so  liegt  es  sehr  nihe 
anjsanehmen,  daß  Dnodenalkatiirrhe  oft  durch  Schwellung  der  Schleimhaat  die  Maadoo? 
des  Boctua  Wir^iungianus  verlegen  und  Saftj^tanung  nach  sich  ziehen. 

Bisher  ist  kein  Symptom  bekannt  geworden,  welche«  mit  Sicherheit  auf  eiD«^'* 
kranknng  des  Pankreas  zu  beziehen  wäre,  früher  wurden  namentlich  fetthaltiger 
Stahl,  Stearrhoe,  fetthaltiger  Harn,  Lipurie  und  bronzeartige  Hautfarb« 
als  solche  aufgeführt,  doch  kommen  diese  auch  bei  unversehrter  BauchspeicheldruM  ^^ 
und  fehlen  nicht  selten,  wenn  das  Pankreai^  in  schwerster  Weise  erkrankt  i^jt.  r.  Mehri^ 
dt"  Minkotf-M  haben  gezeigt,  daß  bei  Tieren  Diabetes  mellitus  an t tritt ,  wenn  w*^ 
die  Bauchspeicheldrüse  vollständig  aas  der  Bauchhöhle  entfernt.  Damit  ist  duitrli  Ti^^" 
versuche  die  alte  klini-^che  Erfahrung  bestätigt  worden,  daß  sich  bei  Kranken  wit 
Znckerhanirnbr  häußg,  wenn  auch  durcbaus  nicht  regelmäßig,  krankhafte  VerftnderußF^*^ 
an  der  Bauchspeicheldrüse  nachweisen  lassen.  Auch  diese  Erfahrnng  liißt  sich  für  ß'* 
Diagnose  \'on  Pankreask  rank  hei  ten  nicht  verwerten,  da  Diabete«  mellitus  acch  ^' 
gesunder  Bauchspeicheldrüse    anftreten  kann. 

Trotzdem    dem  Pankreas   die   wichtige  physiologische  Aufgabe  zufallt,  bei  a«r 
Verdauung   von  Älbuminateu,    Kohlenbydraten   und  Fetten    mitzuwirken,   so  aind  ftw 
die    übrigen  Sekrete   der   Verdauungswerkzeuge    sehr  wohl    imstande ,    die  ansfall< 
Tätigkeit  der  Bauchspeicheldrüse  vollkommen  zu  decken.  Mit  einiger  Vorsicht  i 
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die  Diagnose  einer  Panl^reaakmiiklieit  die  Wahmf^bmotig  zu  benutzen,  daB  nftcli  dem 
OeBOSse  von  Fleisch  der  StuliJ  nog:e wohnlich  zalilreiche  unverdaute  MuskeH'ai*ern  zu 
enthalten  pdeg^  nnd  daß  überhaupt  das  Eiweili  in  der  Nahrung  sehr  schlecht  auEigenuizt 
wird,  daß  Azotorrhoe  besteht.  Der  Stuhl  ist  demnach  ungewöhnlich  reich  an  Stickstoff, 
Aä.  Schmidt  betont,  daß  allein  das  Sekret  der  Bauch Bpeicheldrüjse  Imstande  ist,  Kerne 
von  Sollen  zu  verdauen.  Er  reicht  daher  in  €)blate  kleine  Säckchen,  welche  Fleisch 
enthalten ,  und  «ieht  daun  m  Stuhl  nach,  ob  di«  Kerne  der  MuBkelfasern  verdaut  sind 
oder  nicht.  Fr.  Müller  le^te  Wert  darauf,  daß  im  Stuhle  reichlich  Neutral  fette  vor- 
kommen, während  die  fettsauren  Salze  io  verminderter  Menge  vorhanden  sind  oder 
ganz  fehlen.  Nach  Nobel  und  v.  Ackeren  goll  das  Auftreten  von  Maltose  im  Harn 
fftr  Krankheiten  der  Bauchspeicheldrüse  bezeichnend  sein,  während  Salkowsht  das 
Gleiche  für  etwaige  Fentosurie  au  gab ,  doch  ist  weder  die  eine  noch  die  andere 
St6nmg  als  siiTerläesiges  Zeichen  anzusehen. 

In  einer  Beobachtnng  von  Ilens  durch  Dtinndarmverachluß ,  welche  ich  durch 
Gerhardt  beschreiben  ließ  ,  fand  ich ,  daU  der  I  n  d  i  k  a  n  g  e  h  a  1 1  des  H  a  r  n  e  s  gegen 
die  Regel  keine  Vermehrung  ztigte.  Die  Sektion  ergab  ,  daß  der  Verschluß  durch  ein 
hämorrhagisch  infarziertes  und  stark  vergr<>üertt^s  Pankreas  herbeigeführt  worden  war. 
Tor  wenigen  Wochen  wurde  ein  Mann  mit  ausgedehnter  akuter  Peritonitis  auf  meine 
Klinik  gebracht ,  der  gegen  die  Regel  keine  Indikan vertu ehrutig  im  Harn  zeigte.  Die 
Leichenöffnung  zeigte,  daß  die  l^eritonitis  von  einer  mit  Hlatung  verbundenen  ausge- 
dehnten Fetinekrose  des  Pankreas  ausgegangen  war.  IHstnii  hat  späterhin  ähnliche 
Erfahrungen  mitgeteilt.  Es  scheint  demnach  ^  daß  das  Ausbleiheu  einer  Indikunver- 
mehrung  im  Harn  unter  Umständen,  unter  welchen  man  eine  solche  erwarten  sollte, 
auf  eine  Erkxankuug  des  Pankreas  hinweist,  aber  selbstveratändJich  wird  es  sich  nicht 
etwa  um  ein  regeimHÖiires  Symptom  handeln. 

SahJi  eroj>fahl,  Glntoidkaiiscln  verschlucken  zu  lassen,  welche  0*1  Jodoform  oder 
0'5  Salol  enthalten.  Diese  Gltitoidkapaeln  sollen  nur  durch  Pankreassaft  gelost  werden. 
Wird  hei  Erkrankongen  der  Bauchspeicheldrüse  wenig  wirksames,  unwirksames  oder 
gar  kein  Sekret  ausgeschieden ,  so  wird  die  Kapsel  im  Darm  entweder  sehr  spllt 
gelöst  oder  sie  bleibt  ungelöst  und  es  tritt  dementsprechend  im  Speichel  oder  Harn 
die  Jod-  beziehungsweise  Salicylurreaktinn  verspätet,  andeutungsweise  oder  gar  nicht  anf. 
Es  scheint  mir  von  vornherein  selbstverständlich  zu  sein,  daß  auch  diese  Probe  vielfach 
im  Stiche  lassen  wird,  weil  auch  bei  ausgedehnten  Erkrankungen  der  Baticlispeichel- 
drüse  die  Bildung  von  wirksamem  FankreaHsaft  statt  linden  kann.  GalU  bat  sogar  die 
SaÄ/ische  Probe  überhaupt  als  unbrauchbar  erklärt. 


L  BauchapeicheldrüsenblutUBg.  Haemorrkagia  glandulae  pancreaticae. 

Kleinere  Blutatistrittc  in  der  Biiaclis|>eicheldrüse  sind  von  untergeordneter 
Bedeutung  und  kommen  neben  Blntungeu  in  audereu  Kinge weiden  bei  SümungsvorgUngen 
und  bei  Blntdissolution ,  z.  B,  bei  Skorbut,  progressiver  perniziöser  Anämie  nnd  In- 
fektiouijkrankheitcn  vor. 

V.Zenker  lenkte  die  Aufmerksamkeit  daraufhin,  daß  zuweilen  umfangreiche 
Blatnngen  in  der  Baucbapt^icbeldrüse  auftreten,  welche  in  kürzester  Zeit,  fast 
ajjoplektiform,  den  Tod  herbeiführen.  —  Verfettung  und  Fettnekrose  des  Pankreas  leisten 
der  £ntstebQog  solcher  Blutungen  \'orschub,  doth  knmmen  nach  Fitz  und  Seitz  auch 
Gefäßsklerosen  Infolge  von  vorgerücktem  Alter,  Syphilis  nnd  Urämie,  Verletzungen  der 
GefäBe«  Arrosiou  durch  Krebse,  Entzündungen  der  HauchspHicheblrüse  und  nach  MoUi^re 
auch  Embolien  in  Frage.  Uni  den  plötzlichen  Tod  zu  erklären,  hat  v.  Zenker  in  An- 
lehnung au  den  Golfzachen  Klupfversach  an  dit?  Folgen  von  Shock  gedacht,  während 
FriedrHeh  Druck  auf  das  Ganglion  semilonare  und  (tut  den  Plexus  solaris  mit  reflek* 
torischer  Uerzlahmung  als  Todesursache  annahm.  Eine  Diagnose  solcher  Baocbspeichel* 
drüsrnblutuugen  ist  nicht  möglich,  Therapie  rein   symptomatisch. 

Zn weilen  führt  eine  größere  Blutung  in  die  Bauchspeicheldrüse  und  dem  ein- 
hülk'sden  Bindegewebe  zu  Erscheinungen  von  Darm  vc  rschluß.  Die  Kranken  klagen 
nicht  selten  über  plolzlichen  Schmerz  in  der  Oberbauchgegend*  es  tritt  Auftreibung  des 
Leibes  auf*  die  Krauken  sehen  verfallen  aus;  sie  erbrechen  nnd  sind  nicht  imstande»,  Kot  und 
Darmgase  zu  entleeren  In  einer  von  Gerhardt  beschriebenen  Beobachtung  der  Züricher  Klinik 
hatte  sich  die  blutig  durchsetzte  und  stark  vergrößerte  Hanchspeicheldriise  zwischen  Milz  und 
Duodenum  eingekeilt  and  das  Duodenum  verscblosaen.  Es  sind  abr-r  aurh  mehrfach  Erschei- 
nungen von  Darmverschlßß  besehriehcn  worden,  ohne  daß  sich  ein  iJarmhiudernis  nachweisen 
lieB»  so  daß  man  eine  reflektorisch  entstanden»^  Darralähmung  oder  einten  dynamischen  Dens 
annehmen  muB.  Die  Veränderangen  in  der  Bauchspcicheldriist;  werden  einer  Erkennung 
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im  Leben  kiiym  zagäDglich  ^ein ;  man  wird  namentlich  auf  eino  fähJbare  lä&gUche  i 
qaer  in  der  Höbe  des  ersten  Lendenwirbels    verlaafeDde  Gescliwolst    im  Baaclininm 
achten  haben,    die    von  DaniiaLhlinß;en  überlagert  ist.   Die  Vorhersage    ist  eine  i 
ernste.    Mit   inneren  Mitteln  ist   niclits  2Q  erreichen ,    aber   anch  eine  Operaüoii  br^*^ 
kanm  jemjüä  Hetlong.  ""^ 

Zaweileii  verstecke»  sich,    wie   ich  dies   kürzlich   auf  der  Züricher  Rlinik        - 
Kekrove  und  Blutung  hinter  den  Erscheinungen  einer  aknleo  Peritonitis. 

2.  Akute  Bauchspeichaldrüsenentztindimg.  Pankreatitis  acnta» 

Man  pflegt  eine  akute  blutige  nxid  eitrige  Entziiiidang  der  BauchspeiobeldriUt^  m 
unierscheiden. 

Äkuie  hluikje  Bauchspeicheldrüsenentsiindung,  Fmih'eatitis  acuta 

haemorrkagica. 

Die  Pankreatitis  acuta  haemorrhagica  läßt  sich  zur  Zeit  nicht  scharf  von  dea  eb«a 
besproclienen  nicht  entzündlicben  Blutungen  in  der  Bauciispeicheldruse  trennen  und  reft 
auch  die  gleichen  r^ymptome  hervor.  Namentlich  plützlicher  Schmerz  im  Banch,  S^ 
brechen ,  Auftreibuüg  des  Leibet; ,  CoUapa  und  Zeichen  von  Darmverschlniä  oder  ßaach' 
f eilen tiündung  pflegen  die  hervorstechenden  Symptome  zu  sein.  Der  Tod  erfolgt  tnaü 
bionen  wenigen  Stunden  bis  Tagen.  Nettton  Pitt  konnte  in  einer  Beobachtung  ColibAJÜlen 
in  der  erkrankten  Bauchspeicheldrüse  tinden.  Vorhersage  und  Behandlung  sind  die  fleickn 
wie   bei  den   nicht  eDtziindlichen  Blutungen   der  Bauchspeicheldrüse. 

3.  Akute  eitrige  Bauchspeicheldrüsenentzlindung.  Fankreatiüs  acuta 

suppurativa. 

!,  llioiogie.  Die  akute  eitrige  Pankreatitis  tritt  entweder  selbständig,  primlr 
auf  oder  sie  entwickelt  sich  sekundär  nach  vorausgegangenen  anderen  KrankheiteiL 

Die  primäre  eitrige  Bauchspeicheldrhsenentzündung  ist  eine  aelteo« 
Krankheit  T  welche  bisher  bei  Mänmim  häutiger  als  bei  Frauen  beobachtet  wurde^  id 
häufigsten  ZT^nschen  dem  20.  — 30.  Lebensjahre,  Ursachen  lassen  sich  lur  sie  rielfich 
nicht  nachweistfn.  Mitunter  werden  als  solche  ErkäUnngen  nnd  Verletzungen  aiig«get«i 
Mehrfach  sah   man  das  Leiden  hei  Pankreassteinen  auftreten. 

Eine  sekundäre  eitrige  Baticbspeicheldrnsenentznndnng  wird  mitunter 
nach  Infektionskrankheiten  beobachtet,  namentlich  bei  Septikopj'ämie.  Zuweilen  Bollffl 
sich  hei  Ohrspeicheldrüsenentzündiing  Metastasen  in  der  Bauchspeicheldrüse  eingeftellt 
haben.  Auch  hat  man  beubachtt^t,  daß  sich  Entzündungen  in  Nachbargebilden,  a.  B,  t«i 
runden!  Mageng*^Hchwür  oder  Magenkrebs  auf  die  Bauchspeicheldrüse  lortsetÄten, 

Bei  jediT  Form  von  eitriger  Bauchspeicheldrlisenentzändung  sind  Bakterien 
bzw.  deren  Toxine  als  die  eigentiichen  Entzündnugserreger  anznsehen.  Man  hat  namftflt- 
Jicb  Bacterinm  coli  commune,  StreptHjcoctius  pyogenes*  Fraenkch^he  Pueumokokkoi 
und  Typbn^bazillcD  in  den  Entzündungsherden  angetroien.  Ofl'enbar  können  die  Btkt*- 
rien  vom  Darm  aus  durch  die  Aoslührnngsgänge  der  Banchspeicheldröse  oder  von  den 
Blutgeluüen  oder  von  benachbarten  Eingeweiden  ans  auch  durch  die  Lymphgefäfl*i  In  <ii'* 
Bauchspeicheldrüse  eindringen. 

11.  Auattimisebe  Yeriliiderungren*  Eiterherde  in  der  Bauchapeicheldrhst?  i>t;  ^i 
sehr  verst^hiiidene  Größe,  gehen  aber  kaum  jemals  Über  diejenige  eines  HiihTi'i^i" 
hJn&ns.  Am  hauflgBten  trifl*t  man  nur  einen  einzigen  Eiterherd  an.  Mehrfacho  Eiterhpi'l«* 
kommen  vorwiegend  bei  Septik«Jiiyämie  vor.  Durchbruch  und  Eitersenkung  sind  feei»^ 
seltenen  Komplikationen.  Eiterdurchbruch  erfolgt  verhältnismäßig  oft  in  die  Ba»* 
omentalis,  kommt  aber  auch  in  den  Magen  und  Darm  vor. 

IIL  ^ytuptoine.  Eine  eitrige  Entzündung  der  Bauchspeicheldrüse  setzt  lianflf 
mit  starkem  Schmerz  im  Epigastnum,  Auftreibung  der  Oberbanchgegend,  Erbrechen 
und  Collapserscheinnngen  ©in.  Der  Stuhl  ist  in  der  Regel  angehalten,  seltener  tritt 
DarchfaM  ein.  Fieber  ist  meist,  aber  nicht  regelmäßig  vorhanden.  Nur  selten  hat  »ho 
eine  in  der  Rsgel  undeutliche  Fluktuation  in  der  Tiefe  des  Baachnmnies  gefühlt  t  ' 
Das  Leiden  verianft  häuflg  binnen  wenigen  Stunden  oder  Tagen  tödlich;  Beobai  i 
mit  chronisehem  Verlauf,  bis  zu  II  Monaten*  sind  selt«n.  Tritt  Durchbmch  des  Y^i^^ 
in  den  Magen  oder  Darm  ein,  so  wird  sich  dies  durch  eitriges  Erbrechen  oder  eitrip* 
Stuhl  venaten,  Eitersenknngen  hat  man  im  retroperitnaenlen  Raum  bis  ti«f  io  ^ 
Lendengegend  sich  vollziehen  gesehen.  Nicht  alle  Eiterherde  in  der  Baachspeickddrt** 
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/lUuren  zn  krankhaften  Störungen,  namentlich  bleiben  in  der  Regel  die  septikopyämischen 
Kiteniiigen  symptomenlos  and  während  des  Lebens  verborgen. 

IT.  DIagrnose.  Die  Erkennung  einer  eitrigen  Entzündung  der  Bauchspeicheldrüse 
Ist  stets  mit  großen  Schwierigkeiten  verknüpft  und  geht  selbst  unter  den  günstigsten 
CJjDstiUiden  nicht  über  einen  gewissen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  hinaus.  Sogar  dann, 
rem  der  Chirurg  bei  Eröffnung  des  Bauchraumes  Eiter  zu  sehen  bekommt,  bleiben 
»ft  genug  noch  diagnostische  Zweifel  übrig.  Körte  legt  mit  Recht  eiuen  gewissen  Wert 
mitnf,  daß  der  Eiter  reich  an  Fett  ist  und  nioiat  selten  abgestoßenes,  verfettetes  Gewebe 
nthÜt  Selbstverständlich  wird  man  den  Eiter  sorgfältig  auf  Bestandteile  von  Pankreas- 
e^be  untersuchen. 

T.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  einer  eitrigen  Entzündung  der  Bauch- 
peicheldrüse  stets  ernst.  Daß  sich  die  Natur  dadurch  Hilfe  schafft,  daß  der  Eiter  in 
es  Magen  oder  Darm  durchbricht  und  die  Eiterung  ausheilt,  kommt  nur  selten  vor. 
Qi  der  Regel  wird  nur  das  Messer  des  Chirurgen  Aussicht  geben,  die  Krankheit 
i&  heilen. 

Tl.  Therapie.  Die  eitrige  Entzündung  der  Bauchspeicheldrüse  ist  ein  chirur- 
iaehes  Leiden  und  läßt  sich  nur  durch  Eröffnung  des  Eiterherdes  beseitigen.  Die 
aaere  Medizin  vermag  nichts  anderes  als  einzelne  hervorstechende  quälende  Symptome 
n.  beseitigen ,  z.  B.  heftigen  Schmerz  durch  Narkotika  zu  lindem  und  einem  etwaigen 
Ixifteverfall  durch  Ezzitantien  wie  durch  Einspritzungen  von  Kampferöl  oder 
^ifieino- Natrium  salicylicum  unter  die  Haut  entgegenzuarbeiten. 

u  Chronische  Bauchspeicheldrüsenentzündung.  Pankreatitis  chronica. 

I.  Anatomische  Terändernngen.  Eine  chronische  Entzündung  der  Bauchspeichel- 
xüse  führt  zu  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Die  Drüse  fühlt  sich  häufig 
xi^wöhnlich  hart  an,  woher  auch  der  Name  chronische  iudurierende  Pankreatitis,  und 
«.eh  beim  Dorchschneiden  hat  man  oft  ein  ungewöhnlich  knirschendes  Crefübl.  Bei  vor- 
l^cchrittener  Erkrankung  erscheint  die  Bauchspeicheldrüse  klein,  atrophisch  und  reich- 
^ch  von  Fett  durchsetzt  und  umgeben,  doch  darf  man  andrerseits  nicht  übersehen,  daß 
ich  nicht  selten  auch  in  einer  scheinbar  gesunden  Bauchspeicheldrüse  bei  mikroskopischer 
rateisuchung  eine  entzündliche  Wucherung  des  Bindegewebes  zeigt.  Das  gewucherte  Binde- 
levebe  ist  bald  arm  an  Zellen,  bald  enthält  es  stellenweise  Herde  von  Rundzellen.  Be- 
(anders  zu  achten  hat  man  noch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  auf  Yerände- 
UJigen  an  den  Blutgefäßen ;  Hoppe-Seyler  hat  das  häufige  Vorkommen  von  Arterio- 
^erose  hervorgehoben  und  auch  an  Endarteriitis  obliterans  schließt  sich  nicht  selten 
Kronische  Pankreatitis  an.  Bei  anderen  Kranken  geht  die  Entzündung  nicht  von  den 
Blutgefäßen,  sondern  von  den  Speichelausfübrungsgängen  aas.  Die  Drüsenzellen  sind  oft 
'«ifettet  oder  nekrotisch  und  gehen  mit  zunehmender  Bindegewebswucherung  mehr  und 
lekr  zugrunde. 

Am  häufigsten  ist  die  ganze  Bauchspeicheldrüse  von  chronischer  Entzündung  be- 
eilen, mitunter  aber  beschränkt  sie  sich  auf  einzelne  kleinere  Abschnitte.  So  hat  Riedel 
'^iTorgehoben,  daß  zuweilen  bei  Gallensteinen,  namentlich  wenn  diese  im  Ductus  chole- 
l^ochns  sitzen,  eine  lebhafte  chronische  Entzündung  des  Pankreaskopfes  eintritt,  der  zu 
Uiem  harten,  geschwulstähnlichen  Körper  anschwillt. 

Mitunter  findet  sich  chronische  Bauchspeicheldrüsenentzündung  neben  Leber- 
^Urfaose  und  chronischer  interstitieller  Nephritis.  Steinhaus  fand  unter  12  Kranken 
*^t  Lebercirrhose  11  mit  gleichzeitiger  chronischer  Pankreatitis. 

n.  itiölogie*  Verhältnismäßig  häufige  Ursachen  für  chronische  Bauchspeichel- 
i^nentzündung  sind  ererbte  und  erworbene  Syphilis  und  Alkoholismus.  Unter 
f^den  Umständen  geben  Gefäßveränderangen  den  Ausgangspunkt  für  die  entzündliche 
.^''^iegewebs Wucherung  ab  und  kommen  auch  häufig  zugleich  Lebercirrhose  und  chro- 
'■che  interstitielle  Nephritis  zur  Entwicklung.  Vorgerücktes  Lebensalter  spielt  da- 
'"^h  eine  wichtige  Rolle,  daß  es  zu  Arteriosklerose  fuhrt,  an  welche  sich  wieder  oft 
'^i^iUsche  Pankreatitis  anschließt.  Mitunter  hängt  die  Krankheit  mit  Entzündu  ngen 
[  den  Ausführungsgängen  der  Bauchspeicheldrüse  zusammen,  wie  sie  namentlich 
'  Pankreas-  und  Gallensteinen  vorkommen. 

III.  Symptome«  Chronische  Pankreatitis  verläuft  nicht  selten  symptomenlos. 
^cle  Kranken  klagen  über  Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend,  haben  öfter  Erbrechen 
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and  UnregelmäßigkeiteD  des  Stuhls  nnd  magern  mehr  and  mehr  ab.  Zaweilen  tritt  Fett* 
stahl  aaf.  Aach  Diabetes  mellitas  ist  mehrfach  beobachtet  worden.  Daß  die  yerhirtate 
Drüse  von  den  Baachdecken  aas  fühlbar  war ,  hat  nor  Biedel  bei  einem  Knnkra  be> 
schrieben.  Als  Komplikationen  treten  mitnnter  Ikteras ,  Aszites  and  Haatödem  aa  des 
Beinen  aaf,  Folgen  von  Drack  aaf  den  Gallenaasführangsgang ,  aaf  die  Pfortader  od« 
antere  Hohlvene. 

ly«  Diagnose.  £twaige  Störangen  bei  chronischer  BaachspeicheldrAsenentzfindoBf 
sind  so  vieldeatiger  Art ,  daß  wohl  niemals  die  Diagnose  aach  aar  mit  einiger  Sich** 
heit  za  stellen  ist,  and  sollte  einmal  eine  harte  Geschwalst  in  der  Pankreasgegend  nach- 
weisbar sein,  so  wird  man  eher  an  Krebs  als  an  eine  chronische  Entzfindong  der  Baoe^ 
Speicheldrüse  denken. 

T.  Prognose«  über  die  Vorhersage  läßt  sich  wenig  Zuverlässiges  aoaiagflL 
Riedel  sah  chronisch-entzündliche  Schwellangen  des  Pankreaskopfes  bei  GalleitfteiiMi 
wieder  verschwinden ;  doch  wird  man  für  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  das  Lud« 
für  anheilbar  erklären  müssen. 

YI«  Therapie.  Die  Behandlang  einer  chronischen  Baachspeicheldrüseaentzüodoog 
kann  nar  eine  symptomatische  sein  and  darin  bestehen ,  qaälende  Symptome  n  be* 
kämpfen.  Bei  Gallen-  and  Pankreassteinen  wird  man  versachen,  dorch  eine  OperatioB 
die  Steine  aas  dem  Körper  za  entfernen,  wenn  sich  die  innerliche  Behandlang  als  nati' 
los  erwiesen  hat. 

5.  Bauchspeicheldrüsenkrebs.  Carcinoma  glandnlae  pancreaticae. 

L  Ätiologie.  ELrebs  in  der  Bauchspeicheldrüse  ist  entweder  primärer  oder 
seknndärerNatar.  Erfahrangsgemäß  kommt  ein  sekundäres  Pankreaskarzinom  weseot* 
lieh  häufiger  als  ein  primäres  vor. 

Wie  in  anderen  Eingeweiden,  so  bildet  sich  auch  ia  der  Bauchspeicheldrüse  Kret* 
«rst  im  vorgerückten  Lebensalter,  amhäufigsten  zwischen  dem  40. — ßOsten  Lebensjakr, 
doch   hat  Bohn  eine  Beobachtung  bei  einem   7monatIichen  Kinde  beschrieben. 

Männer  erkranken  bedeutend  häufiger  an  Bauchspeicheldrüsenkrebs  als  Frauit 
ohne  daß  dafür  Ursachen  bekannt  wären. 

Meist  entwickelt  sich  das  Pankreaskarzinom  ohne  nachweisbare  VeranlassaBg: 
manche  Kranken  geben  Verletzungen  als  Ursache  ihres  Leidens  an,  andere  Erblich 
keit.  doch  ist  die  eine  Behauptung  ebenso  unsicher  wie  die  andere. 

Die  Angabe  von  Ancelet^  daß  Krebs  die  häufigste  Erkrankung  derBaveV 
Speicheldrüse  sei,  denn  unter  330  Beobachtungen  traf  er  ihn  200mal  (6lVi)  *"« 
bedarf  genauerer  Kontrolle,  denn  sie  stammt  aus  einer  Zeit,  in  welcher  manche  Vv* 
Änderungen  am  Pankreas  entgangen  sein  werden. 

II.  Aiintomische  Yerändernngen«  Krebs  der  Bauchspeicheldrüae  sitzt  an 
häufigsten  im  Pankreaskopf.  Seltener  kommt  er  im  Schweif  vor  und  noch  seltener  kak 
er  sich  über  die  ganze  Drüse  ausgebreitet.  Handelt  es  sich  um  einen  sekundären  Kreba.  •> 
kaiui  dieser  von  benachbarten  krebsig  entarteten  Eingeweiden  unmittelbar  aaf  die  Baa^ 
^eicheldrüse  übergegriffen  haben  oder  von  weit  abgelegenen  Gebilden  metastatiach  entfltal^ 
^en  sein.  Die  Größe  der  Geschwulst  hat  man  bis  zum  Umfange  eines  Männerkopfea  ^ 
wachsen  gesehen,  doch  sind  wesentlich  kleinere  Krebse  die  Regel.  Hatte  eine  Ki«**^ 
geschwulst  den  Ausführungsgang  der  Bauchspeicheldrüse  verlegt,  so  hat  man  mehr^^ 
cystische  Erweiterung  des  dahinter  gelegenen  Abschnittes  des  Drüsenganges  beobaebi^ 

Am  häufigsten  begegnet  man  einem  Faserkrebs,  Scirrhus,  seltener  einem  Ma^ 
achwamm,  Carcinoma  medulläre,  aber  es  wurden  auch  Gallertkrebs,  Carcinoma  gel^^ 
nosum,  Zylinderepithelkrebs  und  Adenokarzinom  beobachtet. 

Die  Krebsgeschwulst  geht  entweder  aus  einer  krankhaften  Wncherang  der  Zyl^ 
derepithelien  der  feineren  Ausführungsgänge  oder  der  Epithelien  der  Drfisenläppdi^ 
hervor.  Namentlich  Zylinderepithelkrebse  nehmen  von  den  Drüsenaasführongsi^ängi^ 
ihren  Ursprung. 

IIL  Symptome.  Sehr  häufig  klagen  Kranke  mit  Krebs  der  Bauchspeicheldrüae 
über  Schmerz  in  der  Oberbau chgegend ,  der  anfallsweise  auftritt  oder  anhaltend  b^ 
steht  und  mitunter  von  kaum  erträglicher  Heftigkeit  ist.  Es  besteht  in  der  Regel  An^ 
stoßen,  nicht  selten  auch  Erbrechen  und  vollkommene  Appetitlosigkeit,  nament-' 
lieh  Widerwillen  gegen  Fleisch.  Der  Stuhl  ist  gewöhnlich  angehalten,    seltener  fteDi 
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sie]i  Darchfail  ein.  Vielüach  fiel  er  darch  seine  große  Masse  auf.  FettstuM  iat  mehrfach 
liesehrieheö  worden;  auch  wurden  bei  mikroskopischer  Untersaclmng  des  Stuhles  wie- 
derhulenüich  zAhlreichc  unverdaute MtiHkelfiisern  bpstJjrk'ben.  Der  Harn  war  Im  manchen 
KruDkeu  sehr  vermehrt,  ps  h*^stand  also  Polyurie,  und  auch  Lipurie  wurde  einige 
Mal«  gesehen.  Bti  choraisclier  l^ntt^rsucbung  des  Harns  zeiRte  sich  d^r  Harn  arm  an 
Harnstoff.  Nicht  gelten  enthielt  er  Zucker  ^  anhaltend  od*'r  nur  mich  liem  Genuj^se 
größerer  Zucker-  oder  SturkeniehliueDgen,  Mehrfach  hürt«  anhaltende  Zuckeransscheidang 
f^en  das  Lehensendi*  hin  aaf.  van  Äckfren  fiind  Maltose  im  Harn.  ZaweÜen  trat  Al- 
■»nminurie  oder  Älbumosurie  auf  Bei  einigen  Kranken  üel  es  auf,  daü  eingenommenes 
Öalol  nicht  hIs  .Salicylursäure  zur  Ansaclieidun^'  durch  den  Harn  gelanget«,  wi*;  man 
atinimmt  deshalb,  weil  das  S^ilol  im  Dünndarm  durth  den  Pankreassaft  eine  Spaltun^r 
erfährt  und  bei  boch>;:radi^;er  Eatartnnj;  der  Baucbspeicheldrüse  kein  Pankroassatt  mehr 
»b{^schiedcn  wird.  Die  Kranken  magern  häufig  angewOhnlich  schnell  ab  und  ihre  Haut 
nimmt  dabei  mitunter  einen  brännliehen  Farbenton  an.  der  an  Bronze  haut  crinnert. 
Hitnnter  hat  man  auch  bei  primärem  Pankreaskarziutim  Schwellang:  und  krebsige  Ent- 
artung der  linksseitigen  snpracJavicolarcn  Lymphdrüsen  beobachte?!  ( Popper ). 
Üaß  sich  die  Krebsgeschwulst  als  bärtliche,  höckerige  Geschwulst  fühlen  laÜt,  gehört 
fher  zur  Ausnahme  als  zur  Regel  und  kommt  ungefähr  nur  Im  einem  Viertel  der 
Kranken  vor.  Bald  bandelte  es  sich  um  eine  unbeweglieheT  bald  um  eine  bewegliche 
Geschwulst.  Vereinzelt  hat  man  sogar  respiratoriäche  Bewegungen  an  ihr  nachgewiesen, 
vieüeicht  weil  sie  mit  der  Leber  verwach^sen  war.  Mitunter  lieL^en  tiich  an  ihr  pu Isa- 
tori sc  he  He  bongen  und  Senkungen  erkennen,  welche  von  der  unter  ihr  liegenden 
B«iichaorta  ausgingen.  Hatte  das  Pankreaskarzinüin  durch  Druck  die  Bauchaorta  ver- 
engte 50  wurden  auch  systolische  Gefäßgeräascbe   vernommen. 

Die  Dauer  eines  Banchspeicheldrüseukrebses  beträgt  im  Durchschnitt  6  Monate^ 
doch  soll  sie  mitunter  bis  4  Jahre  gewährt  haben. 

Der  Tod  tritt  durch  üherhandnehraendfl  Entkräftung  oder  durch  Komplikationen  ein. 
Unter  den  Kompiikatiouen  ist  Ikterus  eine  der  häufigsten.  Er  ist  meist 
eine  Folge  davon,  daß  Krebs  im  Kopf  der  BaochäSpeicbeldrüse  den  Ductus  choledochas 
verengt  und  unwegsrnn  gemacht  hat.  Meist  nimmt  die  Gelbsucht  ständig  zu  und  erreicht 
scMießlich  dje  höchsten  Grade  eines  Melaniktems.  Oft  laßt  sich  die  starke,  mit  Galle 
gefüllte  Gallenblase  fühlen.  Die  Leber  ist  mitunter  gar  nicht  verändert,  auweilen  ver- 
größert, vielfach  aber  auch  verkleinert. 

Äußer  dem  Ductus  choledochas  wird  auch  häufig  die  Pfortader  verengt  oder 
doreh  einen  Kompressioiisthnjmbus  verschlossen.  Es  kommt  dann  zu  Staunngsaszitcs, 
Milz  vergrößern  ng  und  Stauungskatarrh  auf  der  Magen-  und  I»armschleimbaut.  In  einer 
von  Flamo  Santi  beschriebenen  Beobachtung  hatte  sich  cbylüser  Aszites  gebildet.  Ist 
die  untere  Hohlvene  durch  Druck  verengt,  so  tritt  Hautödem  an  den  Beinen  ein. 

Mitunter  machen  sich  Drnckerscheinungen  am  Magen  oder  Barm  be- 
merkbar, Dmck  und  Verengerung  des  Pyiorus  oder  Duodenums  fuhren  zu  Mageuerwei- 
terting.  Zaweilen  wurde  der  Darm  durch  einen  Pankrcaskrebs  vollkommen  verschlossen 
und  ea  traten  die  Erscheinungen  eines  Darm  verschlusses  ein,  also  Stuhl verhaltnng. 
tJnverniÖgcn,  Darmgase  zu  entleeren  und  Kotbrecben.  Rccamier  beschrieb  Druck  auf  den 
rechtsseitigen  Harnleiter  und  Hydronephrose  bei  Krebs  der  Banchspoicheldrase. 

Komplikationeo  bei  Baucbspeicheldriisenkrebs  sind  nicht  immer Fo'lgen  von  Druck  auf 
benachbarte  Gebilde,  sondern  enti'tehen  mitunter  auch  durch  Übergreifen  der  Krebs- 
wncherang  auf  benachbarte  Eingeweide,  durch  Zerfall  solcher  Wucherungen  oder  durch 
Ürebsmetastasen.  Hat  sich  ein  Krebs  von  der  Bauchspeicheldrüse  auf  den  Magen  oder 
I>arm  ausgebreitet  und  tritt  Zerfall  in  diesen  Wnchcrungen  ein,  so  verrät  sich  dies 
cuitmiter  durch  Blutbrechen  oder  blutigen  Stuht  Krebskuoten  auf  dem  Bauchfell 
Verursachen  entzüudlkbe  FluHsigkeitsansamm hingen  in  der  Bauchhöhle  und  führen  zu 
Itrcbslger  Hydroperitonitis.  Auch  hat  man  mitunter  Übergreifen  des  Krebses  auf 
liie  retroperitonealen  Lymphdrüsen  und  selbst  auf  die  Wirbelsäule  beobachtet. 

Bei  Krebs metaatasen  in  der  Leber  nahm  diese  mitunter  an  Umfang  sehr 
laedentend  zu.  Zuweilen  bildeten  sich  Krebsmetastasen  in  der  Pleura  und  riefen  eine 
^rebsigo  Hydropleuritis  hervor.  Ich  selbst  beobachtete  Krebsmetastaso  in  der 
Speiseröhre  mit  hochgradiger  Ösopbagusstenose.  Auch  noch  in  manchen  anderen 
^Eingeweiden  sind  Krebametastnaen  gegeben  worden. 

Zuweilen  tritt  Durehbruch  eines  Pankreaskrebses  in  benachbarte  Einge* 
^«eide  oder  selbst  nach  außen  ein.  So  besclirieb  Hauff  eine  Beobachtung  mit  Durch 
l:>mch  nach  außen  durch  den  Nabelring. 

IT.  Biaguoge«  Die  Erkennung  eines  Krohes  der  Bauchspeicheldrüse  wird 
vielfuch   unmöglich   sein^    aber   auch  unter  den   günstigsten  Umständen   wird  die  Bia- 
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gno8«  mehr  oder  mindir  unsicher  bleiben.    Symptome ,  welche  das  VorhandefiMm  «tst^t^ 
FankreaBkatr^inoms  beweisen,  Kind  nicht  bekannt   und  dazn  kommt  noch,  daß  ein«  Gi 
ßchwulst  nicht  sehr  häutig  nachweisbar  iBt.  Aach  dann,  wenn  sieh  ein  Pankreaskarzinoi 
greifen  läßt,    sind   Verwechslongen    mit  Geschwülsten    des    Pj'lorus,    der  Leber, 
Gallenblase^  Gallenansfti  h  rnn^ä.ng:e,  desDarmes,  derMilz,  desXetzes  aud 
der    retroperittinealen    Lyniphdrösen    nnd    mit   Aneurysmen    der   Bancb- 
aorta  möglich.  Bei  der  Diflerentialdia|2:nose  wird  man  darauf  zn  achten  haben^  welcfa««» 
Gebilde   in    besonders  hervorragendem  Grade    in    seiner  Tätigkeit   gestört  ist.    Für  eine 
Erkrai]kuDg  der  BanchspeicheldrÜFe  werden  nameotlich  Fettstnhl,  das  Vorkommen  fahJ 
reicher  nn verdauter  Muskelfasern  im  Stnhl,  Polyurie,  Lipnrie,    Diabetes  mt^llitns,    Gl\- 
kosorte,  Maltosurio  pnddaa  iruvprmöf^en  einer    Spaltung   eingenommenen  Salols  spreojjta, 
Regpiratörigche  Verschi« bunten  einer  Geschwulst    werden  vor  allem  auf  Geschnülät*  dtr 
Leber,  Gallenblase  uder  Milz  hinweiaen,  Geeehwülste  des  Maf«na  werden  ihre  La?»  kt 
Aufblähung   des  Magens   mit  Kohlensäure  wechseln,  dagegen  kommt  Achlorhydrio  itod 
verlangsamte   motorische  Tätigkeit  des  Magens  aaoh  bei  Pankreaskarzinom    infolire  der 
allgemeinen  Manismus  vor.  Auch  sind  Geschwülste  des  Magens  und  D^irms    im  Gegenstti 
zu  deojenigeo  dtr  Bauchspeicheldrüse    mehr  oberflächlich   gelegen,    nnd  das    gleiche  id\i 
auch  lürNiiohilduogön  im  großen  Netz.  AuenrysmcD  der  Baoehaorta  zeichnen  sich  dfffcli 
allseitige  FtibaHonen  aus. 

Wenn  eine  Geschwulst  nicht  nachweisbar  ist,  liegt  die  Gefahr  nahe,  je  naeh  den 
vorhandenen  Störungen  ein  PankreaskardnoDi  mit  Lehercirrhose,  LeberkrtH 
GallenBteineUt  Gall  enbl  asenkrehs,  Gulleugangskrcbs  oder  Pfortaderthföüh 
böse  2u  verwcc hinein  und  man  wird  dann  besonders  auf  die  Anamnese  und  Entwicklo&s 
des  Leidens  zu  uehtven  haben. 

Oh  D  a  r  m  V  e  r  B  e  h  1  n  D  d  ureh  einen  Baachspeicheldriisenkrebs  hervorgemfen  ift, 
wird  sich  selbst  dann  kaum  mit  Sicherheit  behaupten  lassen,  wenn  es  sich  rnn  eiDCa 
DänndaimTerschluB  handelt  und  trotzdem  Indikan Vermehrung  im  Harn  fehlt,  denn  anlkr 
Krebs  konnten  auch  Blutung  und  Entzündting  der  Bauehspeicbeldrüse  das  gleiche  Kiavk* 
heitsbild  hediugen. 

Mitunter  drängen  sich  Karzinom m  et ast äsen  in  den  Yordergrand  ;  sits  weräea 
auch  richtig  erkannt,  aber  der  primäre  Krebs  in  der  Bauchspeicheldrüse  bleibt  nberaelMi 
So  hehandölte  ich  einen  Kranken  an  Speisern hren k rebs  j  erst  die  Leichenöffnung  efgftK 
daß  e^  sieh  um  einen  s«hr  f^tiUenen  sekundären  Speiserohren  krebs  handelte,  der  fiit 
einem  primären  Kreb^  der  Bauchspeicheldrüse  zusammenhing. 

übrigens  ist  es  hei  Metastasenbildung  nicht  immer  leicht,  einen  primären  ofid 
sekundären  Krehs  der  Bauchspeicheldrüse  voneinander  zu  unterscheiden,  wenn  a«» 
nicht  die  Entwicklung  der  Veränderungen  hat  verfolgen  könnon. 

V«  ProgtiO!«6«  L>ie  Vorhersage  gestaltet  sich  bei  Pankreaskarzinom  wie  bei  illtfo 
Krebsen  uDisiinstig;  immerhin  sind  einige  Kranke  dnrch  eine  Operation  von  ihrem  Liideo 
befreit  oder  wenigstens  für  einige  Zeit  weseotlitih  gebessert  worden* 

VL  Therapie*  Innere  Mittel»  welche  einen  Krebs  der  Bauchspeiciieldräse  hau« 
könnten,  sind  bis  jetzt  unbekannt.  Nur  die  Operation  ist  imstande,  die  Geschirals* 
aus  dem  Körper  zu  t^ntferueu,  doch  wird  man  diese  nur  bei  primärem  Pankreas kaamon 
nnd  auch  nur  dann  vornehmen^  wenn  sich  noch  keine  Metastasen  gebildet  habea>  Kiaifl 
gönstigcn  operativen  Erfolg  hat  Rufpji  erreicht. 

Die  innere  Medizin  muß  sich  daj-auf  beschränken,  hervorstechende  Sympt«nit 
namentlich  häufij,'  Schmerzen  zu  bekämpfen.  Die  Nahrung  soll  leicht  verdaulich  wd 
fettarm  sein.  Um  die  Tätigkeit  dpr  erkrankten  Bunt  hspeicheldrüsc  einigermafier  »s  ^ 
setzen,  hat  man  nach  den  Mahlzeiten  Pankreatin  (2*0  nach  dem  Essen)  oder  Fdv* 
kreon  (150  am  Tage)  einnehmen  lassen, 

Auch    hei  der  symptomatischen  Behandlung  eines  PankreaskanuDoms  laswa 
dtiTch  eine  Operation  gute  Erfolge  erzielen,  denn  war  beispielsweise  durch  dea  ' 
der  Ductus  chüledochus  verschlossen,    so  bat  mau  mehrfach   die    Chnlerystenter 
ausgeführt    und    sah  danach  die  Kräfte   wieder  zunehmen    nnd  die  Kranken  für  eä  _ 
Zeit  arbeitsfähig  werden.  Die  Cholecystotomie  dagegen  hatte  keine  günstige  Einwirkanft 
deoii  sie  beschleunigte  durch  AbÜuü  der  Galle  nach  außen  den  Verfall  der  KräAt? 

Aithaiig»  Sarkome  der  Bauchspeicheldrüse  sind  sehr  selten  ttad  komoeQ  v^' 
Krebse  prim^ir  und  sekundär  vor.  Von  primären  Pankreassarkomeu  sind  nur  weinr 
Beobachtnngnn  bekannt.  Die  Symptome  sind  die  gleichen  wie  bei  Pankreuskiiriinom  «n« 
nur  die  mikroskopische  üntersachong  entscheidet  oft  erst  über  die  Natur  der  ^^ 
schwulst.  Die  Prognose  ist  ungünstig.    Briggs  und  Krönlnn  suchten  FattkreM««**** 
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idi  an«  Operation  za  entfernen,  doch  ging  die  von  KrötUein  operierte  Kranke 
rek  KekroTO  des  Colons ,  welche  durch  die  zahlreichen  Gefäßonterbindangen  bedingt 
r,  7  T^  später  zngmnde. 

Pankreasadenome  sind  in  einigen  wenigen  Beispielen  bekannt.  Biondi  fiihrte 
>&folg  die  Operation  eines  Fibroadenoms  der  Baachspeicheldr&se  ans. 

6.  Baachspeicheldrüsencyste.  Gystoma  glandulae  pancreaücae. 

L  itlologle«  Die  Cysten  der  Bauchspeicheldrüse  sind  mehr  eine  chirurgische 
odckett.  Erfahmngsgemäfi  kommen  sie  in  jedem  Lebensalter  vor,  doch  werden  sie 
kiafigsten  im  20. — 40.  Lebensjahre  angetroffen.  Männer  und  Frauen  erkranken 
dibinflg. 

IHcht  selten  werden  Verletzungen  als  Ursache  angegeben.  Vielfach  entwickelt 
1  die  Krankheit  ohne  nachweisbare  Veranlassnng  und  erst  die  Leicheneröffhung  er- 
k  als  solche  chronische  Entzündung  der  Bauchspeicheldrüse,  Pankreas- 
ir  Gallensteine,  Askariden  im  Ductus  pancreaticus,  Geschwulst- 
dingen  oder  peripankreatische  Entzündungen. 

n*  ABatomlsche  Yerändemiigeii.  Cysten  haben  sich  am  häufigsten  im  Schwanz- 

der  Bauchspeicheldrüse  entwickelt ,  seltener  kommen  sie  im  Kopf-  oder  Mittelstück 
;  nur  selten  nehmen  sie  die  ganze  Drüse  ein.  Meist  bekommt  man  es  mit  einer 
ligen  Cyste  zu  tun.  Ihre  Größe  wechselt;  durchschnittlich  erreicht  sie  Faustgröße, 
r  man  hat  auch  Cysten    bis  über  Männerkopfgröße  anwachsen  gesehen ,  so  daß  sie 

nahe  an  20  Liter  Flüssigkeit  beherbergten.  Die  Cystenflüssigkeit  ist  nur  selten 
nr&rben,  gelblich  oder  grünlich,  am  häufigsten  blutig,  braunrot  und  schokoladen- 
ifieh.  Ihre  Konsistenz  bietet  oft  schleimige  und  kolloide  Beschaffenheit  dar.  Die 
iktion  der  Cystenflüssigkeit  erweist  sich  als  alkalisch  und  ihr  spezifisches  Gewicht 

■an  zwischen  1007 — 1025  wechseln  gesehen.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung 
idflD  in  ihr  mehr  oder  minder  veränderte  rote  Blutkörperchen,  Fettkömchenzellen, 
ttropfen  und  Cholestearintafeln  gefunden.  Auf  der  Innenwand  von  Pankreascysten 
fnan  vielfach  einen  braunen,  aus  Blutfarbstoff  bestehenden  Beschlag  an. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  der  Cystenflüssigkeit  wurde  häufig 

diastatisches  und  ein  Fett  emulgierendes  (Steapsin) ,  seltener  ein  Eiweiß  verdauendes 
Jpiin)  Ferment  nachgewiesen. 

Hinriehs  und  Lenanie  fanden  folgende  Zusammensetzung  der  Cystenfiüssigkeit : 

Hinriehs  Lenanie 

Wasser 96-757o  9846% 

Trockensubstanz  .     .     3-257o  l'57o 

Organische  Substanz     2öö°/o  0-92% 

Asche 0-807o  0*617o 

Eine  von  Hoppe- Seyler  ausgeführte  Analyse  ergab : 

Wasser 97-407o 

Feste  Stoffe •    .    .  2-607o 

Alkoholextrakt 0-87'* , 

Wässeriger  Extrakt 0-497o 

Anorganische  Salze 0*57  7o 

Fett 0027o 

Harnstoff 0-127o 

In  0'97o  Asche  einer  Pankreascystenflüssigkeit  wies  Mörner  nach : 

O657o  ClNa 

O187o  Na^CO« 

O027o  NaaPO, 

HCl,  CaO  und  MgO  in  Spuren. 

Zdareh  fand  00037o  Oxalsäure  und  00057o  Cholestearin  und  Fett. 

Den  Eiweißgehalt  der  Cystenflüssigkeit  hat  man  zwischen  0'567o  bis 
Vi  Bchwanken  gesehen,  und  zwar  wurden  Serumalbumin ,  Serumglobulin,  Propepton, 
P^  und  Metacase'in  (Litilewood)  nachgewiesen.  Auch  Mucin  ist  mehrfach  gefunden 
rten.  Leucin  und  Tyrosin  werden  von  TiUjerj  Newton-Pitt  und  Jacobson  erwähnt. 
^  Zucker  wurde  mehrfach  gewonnen. 
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Nach  der  Entstehung  der  Pankreascysten  hat  man  mehrere  Forme&tt  ; 
unterscheiden.  So  bekommt  man  es  nicht  selten  mit  Staanngs-  oderBetentionscystea 
zn  tun,  wenn  der  Ansfuhmngsgang  der  Bauchspeicheldrüse  verengt  oder  venchkwi 
ist.  Namentlich  kommen  solche  Stanungscysten  infolge  von  Pankreas-  oder  QaU» 
steinen  nahe  der  Mündungsstelle  des  Ductus  choledochns,  bei  PankreaskarciAoiii,  K^ 
zinom  des  Duodenum  oder  Ductus  choledochus,  bei  Askariden  im  Ductus  WirBongiaH^ 
bei  Pancreatitis  chronica  und  Peripankreatitis  vor.  Sitzt  das  Stauungshinderaii  in  te 
Nähe  der  Mündungsstelle  des  Ductus  Wirsungianus ,  so  zeigt  der  AusfÜhnuigigaDg  ri^ 
unter  mehrfache  buchtige,  rosenkranzähnliche  Erweiterungen,  welche  Ver&ndenii|H 
Virchow  Banula  pancreatica  genannt  hat.  Bei  Verstopfung  der  feineren  Drftsenaufil* 
rungsgänge  ist  die  Bauchspeicheldrüse  zuweilen  von  zahlreichen  kleinen  cystiieki 
Räumen  durchsetzt,  was  Klehs    als  Akne  pancreatica  bezeichnet  hat. 

Zuweilen  handelt  es  sich  bei  Pankreascysten  um  eine  cystische DegeneratlH 
von  Pankreasadenomen  und  man  hat  dann  in  der  Cystenwand  krebsiges  oder  adeiiomai 
G«webe  nachgewiesen. 

Ob  Blutungen  in  der  Bauchspeicheldrüse  zu  Cystenbildung  führen,  M 
fraglich,  denn  wenn  man  auch  vielfach  blutigen  Cysteninhalt  antrifft,  so  k5nnti  il 
Blutung  erst  nachträglich  siustande  gekommen  sein.  Die  klinische  Erfahrung,  diB  tiib 
Kranke  Verletzungen  des  Bauches  als  Ursache  der  Cystenbildung  angaben,  spricht  ftrf* 
lieh  für  eine  Entstehung  von  Cysten  aus  Blutungen. 

Von  den  eigentlichen  Pankreascysten  sind  die  PseudoCysten  der  Btie^ 
Speicheldrüse  zu  trennen,  welche  sich  an  vorausgegangene  Verletzungen  antchüflta 
und  ihren  Sitz  nicht  in  der  Bauchspeicheldrüse  selbst,  sondern  in  deren  nächster  US* 
gebung  haben. 

III.  Symptome.  Kranke  mit  Cysten  in  der  Bauchspeicheldrüse  geben  wM 
selten  an ,  daß  sie  zuerst  mit  Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend,  Aufstoßen  und  fr 
brechen  erkrankt  seien.  Auch  im  Verlauf  der  Krankheit  bleiben  oft  Schmerzen  beeftilM 
und  mitunter  stellen  sie  sich  anfallsweise  ein.  Es  tritt  häufige  schnelle  Abmagerilf 
ein,  auch  dann,  wenn  die  Bauchspeicheldrüse  von  bösartigen  Neubildungen  frei  vti.  9t < 
Stuhl  ist  meist  angehalten  und  enthält  zuweilen  ungewöhnlich  zahlreiche  nnfeidirti 
Muskelfasern  und  Fett,  Steatorrhoe.  Mehrfach  wuitle Polyurie  und  Diabetes  mellitU 
beobachtet. 

Bei  der  Untersuchung  des  Bauches  fällt  meist  eine  mehr  oder  minder  1^ 
deutende  Umfangszunahme  auf,  die  sich  entweder  auf  die  Oberbauchgegend  beschriilt 
oder  den  ganzen  Leib  einnimmt.  Besonders  oft  zeigt  die  linke  Oberbauchgegend  Ennfr 
rung,  da  sich  Cysten  häufig  im  Schwanzteil  der  Bauchspeicheldrüse  entwickeln,  fli 
Betastung  der  Geschwulst  ist  oft  empfindlich.  In  der  Regel  gibt  die  Geschwulst Fluktutiiit 
nur  bei  starker  Spannung  der  Cystenwand  wird  eine  solche  vermifit.  Sehr  selten  M 
man  an  ihr  respiratorische  Bewegungen  gefunden.  Der  Grad  ihrer  Bew^barkeit  ist  fif 
verschieden ;  namentlich  große  Cysten  sind  nicht  selten  unverschiebbar.  Zuweilen  «htt 
die  Cyste  von  der  unterliegenden  Bauchaorta  mitgeteilte  pulsatorische  Bewegungen,  lii 
der  Perkussion  hört  man  meist  gedämpft-tympanitischen  Schall,  wobei  der  tympanitii^ 
Schall  aus  dem  über  der  Cyste  liegenden  Magen  oder  Colon  herrührt;  wenn  iberdh 
Cyste  der  Bauchwand  unmittelbar  anliegt,  findet  man  nur  gedämpften  SchalL 

Komplikationen  werden  namentlich  darch  Druck  und  Durchbruch  von (7^ 
hervorgerufen.  Eine  große  Pankreascyste  kann  durch  Hinaufdrängen  des  ZwerchAIv 
und  damit  der  Lungen  und  des  Herzens  zu  hochgradiger  Atmungsnot  fähren.  MitliMr 
ruft  Druck  auf  den  Magen  hartnäckiges  Erbrechen  hervor.  Druck  auf  den  Dann  flhrt 
zu  Stuhlverstopfung',  selbst  Darmverschluß  hat  man  bei  einigen  Kranken  be- 
obachtet. Zuweilen  stellt  sich  bei  Druck  auf  den  Ductus  choledochns  hartnäckiger  Ik- 
terus ein,  doch  kann  dieser  auch  durch  Gallensteine  oder  Krebs  bedingt  verto 
welche  die  Cystenbildung  veranlaßten.  Leidet  die  untere  Hohlvene  unter  Druck,  * 
bildet  sich  Hautödem  an  den  Beinen  aus  und  bei  Druck  auf  die  Pfortader  <i^ 
steht  Aszites. 

Durchbruch  von  Pankreascysten  wurde  in  den  Magen  und  Darm  beobncM^ 
und  daran  erkannt,  daß  Erbrechen  von  mei.st  blutigen  Massen  oder  Abgang  solcher  ICifli' 
mit  dem  Stuhl  eintrat,  während  sich  die  Cyste  verkleinerte  oder  vollkommen  schviB*'* 
Zuweilen  treten  mehrmalige  Durchbrüche  ein  mit  wechselnder  Umfangamnahine  ^ 
Cyste.  Auch  Durchbrach  in  den  Bauchraum  ist  beschrieben  worden;  es  besteht  dai> 
die  Gefahr  einer  hinzutretenden  diffusen  Perforationsperitonitis. 

Ausbildung  und  Dauer  von  Pankreascysten  unterliegen  großem Weeki>L 
Nach  Verletzungen  hat  man  schon  am  Ende  der  zweiten  Woche  die  ersten  AnM* 
einer  Cystenbildung  beobachtet  und  andrerseits  sind  Beobachtungen  bekannt ,  in  wckkX 
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das  Luiden   iiiDger  als  16  Jahre  w&hrtt?.   Mitunter  ließ   sich  eine  Umfangszunabm©  von 
Cysten  nur  schubweise  nachweisen, 

IV,  Biagno^He»  Die  Erkenmin§j  einer  Paukreascyste  begegnet  oft  großen  Schwie- 
rigkeit^^n.  Für  die  Diagnose  besonders  wichtig  ist,  daß  sich  eine  flaktuierende  glattwan* 
dige  Gescbwulst  in  der  Übeibanchgei^etid  entwickelt  hat  nnd  daß  daneben  Verände- 
rungen vorkommen,  wie  man  sie  bei  Erkrankonp&n  der  Bauchepeicholdriise  Dicht  selten 
antrifft,  namentlich  8tentorrhoe^  vitle  nnverdante  Muskelfasern  im  f:5tiihl  nnd  Diabetes 
mellitus. 

Begonders  nah«  liegt  eine  Verwechslnng  mit  Echinokokken  oder  Abszeßsen 
der  verschiedenen  Banch  ei  nge  weide,  mit  Chy  In  sc  jKten,  Hydro  nephro  b©  und  öament- 
lich  mit  Ovariencysten.  Eine  Verwechslung  mit  AortenaneHrysmen  soDte  da- 
durch vermeidbar  sein,  daß  diese  stets  allseitige  Pnläationen  darbieten,  nicht  emfache 
HebnngeD  nnd  Senkungen, 

Unter  zweifelhatten  Umständen  fuHe  man  Magen  and  Colon  mit  Kohlensäure  oder 
Luft,  denn  vor  einer  Pfmkreasevste  pHegt  dpr  Magen  oder  das  Colon  zu  liegen,  was  bei 
Leber-  und  Milzkrankheitan  kaom  vorkommt.  Außerdem  zeigen  Leber  nnd  Milz  respi- 
ratorische Verschieb nngen»  was  bei  PaokreascyKtcn  nur  sehr  selten  heohachtet  wild, 
Chyluscysten  liegen  meist  unter  dem  Nabel  uod  bei  Hydronephrose  werden  sich  oft 
Veränderungen  am  Ham  nachweisen  lassen.  Ovariencysten  breiten  sieb  von  unten  nach 
oben  aus  und  liegen  der  Baaehwand  nnmittelbar  an.  Bei  Absiseßbildnng  im  Banchraum 
werden  Fieberbewcgungen  vorhimden  sein,  die  bei  Pankreascysten  nur  selten  angetroffen 
worden  sind. 

Mitunter  kommt  man  durch  Probejinnktion  zu  einer  sicheren  Diagnose,  doch 
Ist  diese  kein  harmloser  Kingrifl,  da  au«  der  fc?üchoJl'nung  Cystenilüssigkeit  heraus- 
aickem,  das  Bauchfell  infizieren  und  eine  lebensgefährliche  Peritomtis  erzengen  könnte. 
Hat  man  es  mit  einer  Pankreascyste  zu  tan,  ko  wird  die  Punktionsflüssigkeit  häufig 
blutig  sein  und  Fermente  enthalten  ^  namijntliL'h  diastatisches  Qtid  fettemnl  gieren  des, 
nur  selten  ei  weiß  verdauend  es  Fcrm*int.  Immerbin  künncn  die  Fermente  aach  einmal  fehlen 
uid  diastatisches  Ferment  kommt  nach  v.Jaksch  auch  in  AszitestlüFsigkeit ,  f'ettemul- 
^ereitdes  auch  in  anderen  Cystendüssigkeiien  vor  (v.  Fretidis).  Übrigens  spricht  eine 
blntfreie  I*unktion8tliissigkeit  noch  nicht  gegen  Pankreascyate  und  blutige  Fltisaigkeit 
findet  sich  auch  bei  Ovariencyste  mit  Stieltorsion. 

Eine  Unterscheidung  von  Echinokokkenfltissigkeit  ist  leicht,  denn  diese 
Ist  inei^t  klar  und  eiweißfrei  und  enthält  hsiutig  Skoleces  und  Echinokokkenhäkchen. 

Eitrige  Flüssigkeit  spräche  an  erster  Stelle  für  einen  Eiterherd  im  Bauoh- 
ranm  and  kommt  bei  Pankreascyste  kaum  vor*  Eine  Unterscheidung  zwischen  Pan- 
kreascyste und  Pseudopankreascyste  ist  w&h rend  des  Leben a  m cht  m üglieh . 

V.  Prognaj^e«  Die  Vorhersage  ist  bei  Pankreascj^sten  nicht  schlecht,  wenn  sich 
der  Kranke  zq  einer  Operation  enlschließt,  im  anderen  Falle  ist  anf  Heilung  nicht  zu 
rechnen  und  der  Tod  wird  in  der  Regel  unvenneidbar  sein. 

Ti*  Therapie.  Die  Behandlung  der  Pankreascyste  ist  eine  rein  chirurgische. 
Um  bat  die  Funktion  ^  Eröffnung  der  Cyste  mit  Ätzpaste  nach  Recamier^  die  totale 
oder  partielle  Exzisiou  und  die  ein-  oder  zweizeitige  Inzision  vorgenommen,  doeh  ist 
es  Sache  der  ChirTirgen,  darüber  zu  enb^cheiden  ^  welches  Verfahren  den  Vorzug  ver- 
dient. Unter  IUI  « tpertitionen  wurden  nar  b  (Jster  81mal  (8ÜVu^  Heilungen  erzielt.  Auch 
Indtmans,  welcher  im  Juhre  1897  114  Pankreös Cysten  aus  der  Literatur  zusammen* 
stellte,  fand  85*7^  Heilungen  durch  Operation. 


7.  Bauchspeicheldrtiseimekroae.  Nekrosia  glandulae  pancreaticae. 

Bei  der  Nekrose  wandelt  sich  die  Bauchspeicheldrüse  in  ein  morsches  Gewebe 
von  mei^t  bräunlicher  Farbe  um,  das  mitunter  von  seiner  Umgebung  mehr  oder  mindervoD- 
kommen  losgelöst  erscheint*  Zellen  und  Zelikerne  sind  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
höchstens  stellenweise  noch  zu  erkennen  und  auch  durch  Kernfarben  lassen  sich  Zell- 
kerne nicht  nachweisen. 

Man  hat  eine  Nekrose  der  Baue hsp eich eldriise  ans  sehr  verschiedenen  Ursachen 
entstehen  geseheo,  namentlich  nach  Blutungen,  Entzündungen  und  der  noch  zu  bespre- 
chenden Fettnekrose.  Auch  bei  (jallensteinen  ist  sie  beschrieben  worden. 

In  der  Regel  begann  die  Krankheit  mit  iiliVtzlichem  Schuierz  in  der  Oberbanch- 
gegend.  Es  kam  za  Aufstoßen  und  Erbrechen.  Oft  traten  Fröste  mit  nachfolgendem  Fieber 
ein  und  mebrfnch  wurde  da«)  abgestoßene   Pankreas  mit  dem  Stuhl  nach  außen  entleert. 
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Nor  der  letztere  Vorgang  sichert   die  Diagnose.    Die  Prognose    ist   sehr  ernst  und  de 
Tod  die  Regel.  Nur  ein  chirargischer  Eingriff  gewährt  Aassicht  aaf  Heilung. 

Eine  besondere  Art  von  Nekrose  ist  die  Fettgewebsnekrose  der  Banek* 
Speicheldrüse.  Geringere  Grade  von  Fettnekrose  kommen  nach  den  Erfahrangea  im 
Baiser  nicht  einmal  übermäßig  selten  vor.  Man  erkennt  die  nekrotischen  Herde  in  te 
weißen  oder  graulichen  Verfärbnng  und  andnrchsichtigen  Beschaffenheit,  welche  sich  k 
Fettgewebe  der  Bauchspeicheldrüse,  im  umgebenden  Fettgewebe,  oft  ab«r  auch  im  grofai 
Netz  und  Mesenterium  und  im  subepikardialen  Fett  finden.  Bei  mikroskopischer  Uit» 
suchung  beobachtet  man  an  diesen  Stellen  große  Fetttropfen  neben  kleinen  Fettkfimcka^ 
glänzenden  Schollen  und  Kristallkömchen  von  fettsaurem  Kalk.  Etwaige  Blatgdlli 
zeigen  hochgradige  Verfettung  ihrer  Wandung.  Nicht  selten  sind  die  Nekroseherde  im 
Blutungen  oder  Rundzellenansammlungen  eingerahmt. 

Nach  Ponßck  sollen  die  Fettnekroseherde  durch  Bakterien,  vielleicht  dareh  Bi^ 
terium  coli  commune  hervorgerufen  werden,  während  sie  andere,  beispielsweise  Detimirf 
darauf  zurückführen,  daß  der  Pankreassaft  mit  seinem  fettspaltenden  Ferment  die  NekMI 
hervorruft.  Nach  Ulava  soll  auch  das  Eindringen  von  saurem  Magensaft  xu  FettodaiM 
der  Bauchspeicheldrüse  führen. 

Starker  Fettgehalt  und  Stauung  des  Pankreassekretes  begünstigen  die  Entstekof 
von  Fettnekrosen.  Man  beobachtet  sie  daher  nicht  selten  bei  Fettleibigen,  Säufern  oi 
Kachexien  aller  Art,  die  zu  reichlicher  Fettbildung  führen.  Häufig  trifft  Bin  äl 
bei  Gallensteinen  an ;  nach  Japha  fanden  sich  unter  78  Beobachtungen  38*/t  i^ 
Gallensteinen. 

Solange  Fettnekrosen  der  Bauchspeicheldrüse  klein  und  wenig  zahlreich  fäd, 
machen  sie  keine  Symptome ;  sie  werden  dann  als  zufällige  Leichenbefunde  angetrofli. 
Schmelzen  sie  dagegen  zu  größeren  Herden  zusammen,  nehmen  begleitende  filntoftf 
und  entzündliche  Rundzellenansammlangen  überhand,  dann  treten  die  Krankheittbflltf  i 
einer  Pankreasblutung,  einer  hämorrhagischen  oder  eitrigen  Pankreatitis  oder  aoek  kl 
soeben  geschilderten  Pankreasnekrose  mit  allen  ihren  Gefahren  auf.  übrigens  M  tf  t 
durchaus  nicht  leicht,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  die  Fettgewebsnekrose  die  f^ 
märe  Veränderung  in  der  Baoch Speicheldrüse  war,  oder  ob  sie  sich  vielleicht  oit 0 
einer  vorausgegangenen  Entzündung  oder  Blutung  der  Bauchspeicheldrüse  sekundir  tii' 
zugesellte.  Ans  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  man  die  Krankheit  im  günstigsten  M 
vermuten,  niemals  aber  mit  Sicherheit  diagnostizieren  kann,  und  daß  ProgooM  v 
Therapie  die  gleichen  wie  bei  der  bereits  besprochenen  Blutung  und  Entzündaq;  ^ 
Bauchspeicheldrüse  sind. 

8.  Pankreassteine.  Sialolithi  pancreatici. 

I.  itlologric.  Steine  in  der  Bauchspeicheldrüse  kommen  nur  selten  vor;  mtd 
bis  jetzt  kaum  80  Beobachtungen  bekannt.  Pankreassteine  sind  in  jedem  LebensaltiA 
am  hänfigsten  vom  30. — 50.  Lebensjahr  angetroffen  worden  und  fanden  sich  hättfift' 
bei  Männern  als  bei  Frauen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  tragen  an  ihrer  Bildi4 
ähnliche  Schädlichkeiten  wie  bei  der  Entstehung  von  Gallensteinen  Schuld ,  d.  b.  ii 
eigentlichen  Erreger  sind  Bakterien,  die  sich  namentlich  bei  Stauungen  ift  ^ 
Ausführongsgängen  reichlich  vermehren  und  einen  steinbildenden  Katarrh  H^ 
lösen.  Giudicandrea  hat  in  Pankreassteinen  Bakterien  nachgewiesen,  die  dem  BactadM 
coli  commune  gleichen.  Katarrhe  des  Duodenums,  Gallensteine,  Krebse  des  Ductus  ^bI^ 
dochus,  DaodeDums  oder  Pankreas,  peripankreatische  fibröse  Entzündungen,  chroBiail 
Pankreatitis,  Abszeß-  und  Cjstenbildung  in  der  Bauchspeicheldrüse  sind  die  hiafigitv 
Ursachen  für  Stauungen  des  Pankreassekretes  und  damit  auch  für  BakterienwuchtfUfr 
Entzündung  und  Steinbildung. 

II,  Anatomische  Veränderungen.  Pankreassteine  kommen  hauptaichlidi  ^ 
den  Ausführungsgängen  der  Bauchspeicheldrüse  vor;  vereinzelt  freilich  hat  Bti  ■* 
auch  in  Eiterherden  und  Cysten  gefanden.  In  der  Regel  handelt  es  sich  um  minenliii^ 
Niederschläge,  nur  Lehmann  und  Virchow  beschrieben  kleine  Niederschlige ,  wtkki 
hauptsächlich  aus  geronnenen  Albuminaten  bestanden. 

Je  nach  der  Größe  der  Niederschläge  unterscheidet  man  zwischen  Pankreas 
grieß  oder  Pankreassand  und  Pankreassteinen.  Die  einzelnen  Konkraaü^ 
des  Pankreasgrießes  erreichen  durchschnittlich  Mohnkomgröße.  Pankreassteine  giadfO 
rundlicher,  ovaler,  zylindrischer  oder  verzweigter  Gestalt  und  wachsen  zuweiko  bii  * 
Größe  einer  Walnuß  an  und  bis  zu  einer  Länge  von  5  cm  und  einem  Gewicht  von  12^>  MäMi^ 
will  sogar  einen  60^;^  schweren  Stein  gefunden  haben.  Die  Oberfläche  von  Pankreasstfli» 
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M  glatt,  höckerig  oder  stachelig.  Bald  sind  die  Steine  von  weiBgraaer,  bald  von  dun- 
klbiionlicher  oder  schwärzlicher  Farbe.  Im  letzeren  Falle  maß  man  sich  vor  einer  Ver- 
«NluloDg  mit  Gallensteinen  hüten,  die  mitunter  aus  dem  Ductus  choledochns  in  den 
Dictot  ptncreaticns  wandern.  Der  Hauptmasse  nach  pflegen  Pankreassteine  aus  kohlen- 
mnm  Kalk  (67— 86^0)  ^^^  phosphorsaurem  Kalk  (3— 167o)  ^^  bestehen.  Außerdem 
bt  DID  in  ihnen  Chlomatrinm,  phosphorsaures  Natron,  phosphorsaure  Magnesia,  Chole- 
iteuiD,  Lencin,  Tyrosin  und  Xanthin  nachgewiesen.  Shattock  beschrieb  einen  Oxalat- 
Ml  Wahrscheinlich  werden  ähnlich  wie  bei  Gallen-  und  Harnsteinen  die  mineralischen 
IMnKhUge  durch  ein  organisches  Gerüst  zusammengehalten. 

Am  häufigsten  werden  Pankreassteine  im  Hauptausführungsgange  der  Bauch- 
^ifeheldrfise  angetroffen,  doch  kommen  sie  mitunter  auch  in  den  feineren  Ausfuhrungs- 
Itafen  vor.  Bald  handelt  es  sich  um  einen  einzigen  Stein  oder  um  einige  wenige  Steine, 
Ud  haben  sie  sich  in  größerer  Zahl  gebildet ,  mehr  als  zwanzig.  Zuweilen  finden  sich 
fUekieitig  Steine  in  den  Gallen-  und  Hamwegen. 

Die  Banchspeicheldrüse  zeigt  in  der  Regel  noch  andere  Veränderungen,  nament- 
Idi  chronische  interstitielle  Entzündung,  Atrophie,  Verfettung,  mitunter  Eiterherde,  Cy- 
te-  oder  Krebsbildung. 

III.  Sjmptome.  Häufig  machen  Konkremente  in  der  Bauchspeicheldrüse  gar 
kebe  Erscheinungen  und  werden  zufällig  bei  der  Leichenöffnung  gefunden.  Bei  anderen 
Inaken  dagegen  treten  sehr  heftige  Schmerzanfälle  auf  —  Colicapancreatolithiaca, 
nkhe  an  das  Bild  einer  Gallenstein-  oder  Nierensteinkolik  erinnern.  Die  Schmerzen 
ibd  mitunter  von  kaum  erträglicher  Heftigkeit,  so  daß  die  Kranken  kleinen  Puls. 
Umns  Gesicht  und  kalten  Schweiß  bekommen,  und  werden  meist  dicht  über  dem  Nabel 
■iir  links,  seltener  rechts  von  ihm  verlegt.  Mitunter  strahlen  sie  in  weiter^  Gebiete  aus. 
Bii  zwei  Kranken  der  Züricher  Klinik  sah  ich  zur  Zeit  der  Schmerzanfälle  lebhaften 
flpiidelflaß,  bis  1  Liter,  auftreten.  Auch  wurden  leichte  Fröste  und  Temperatursteigerung 
Machtet.  Mitunter  stellt  sich  Erbrechen  ein.  Lichtheim  erwähnt  Durchfall.  Der  Stuhl 
kl  Bitonter  ungewöhnlich  reich  an  Fett  und  unverdauten  Muskelfasern.  Selbstverständ- 
Vd  muß  man  ihn  sehr  genau  auf  abgegangene  Pankreassteine  untersuchen  und  zu  diesem 
Zvfcke  anf  einem  feinen  Siebe  mit  Wasser  ausschwemmen,  doch  wurden  bisher  nur  von 
Idkktenstem  und  Minnich  Pankreassteine  im  Stuhl  gefunden.  Bei  zwei  meiner  Kran- 
lt«B  trat  zur  Zeit  der  Kolikanfälle  Glykosnrie  auf,  aber  es  ist  auch  bei  mehr  als  einem 
Mtd  der  Kranken  Diabetes  mellitus  beobachtet  worden.  Einer  meiner  Kranken  litt 
Mit  an  Glykosnrie  zur  Zeit  der  Kolikanfälle  und  erst  später  bildete  sich  bei  ihm 
IMibetes  mellitus  aus.  Bei  dem  gleichen  Kranken  konnte  ich  zur  Zeit  der  Schmerz- 
Uftlle  in  der  rechten  Oberbauchgegend  eine  Greschwulst  nachweisen,  die  sich  wieder 
mfickbildete  und  von  mir  für  den  geschwollenen  Kopf  der  Bauchspeicheldrüse  ge- 
büten  wurde. 

Das  Leiden  zieht  sich  mitunter  über  mehrere  Jahre  hin  und  führt  nicht  selten 
a  bedenklicher  Abmagerung.  Einer  meiner  Kranken  wurde  Morphinist. 

Za  den  Komplikationen  sind  namentlich  Eiter-  und  Cystenbildung  in  der 
Buehspeicheldrüse  zu  rechnen,  vielleicht  auch  Pankreaskarzinom.  Mitunter  stellte  sich 
Ikterns  infolge  von  Druck  der  Pankreassteine  auf  den  Ductus  choledochus  ein. 

IV.  DIaipiOSe.  Die  Diagnose  von  Pankreassteinen  ist  selbstverständlich  nur 
iaia  sicher,  wenn  Pankreassteine  im  Stuhle  aufgefunden  wurden,  und  auch  da  muß  man 
dd  noch  vor  einer  Verwechslung  mit  Gallensteinen  hüten ,  doch  enthalten  Pankreas- 
itiiiie  keinen  Gallenfarbstoff  und  Gallensteine  nur  selten  kohlensauren  Kalk. 

Da  Pankreassteine,  wie  erwähnt,  bisher  nur  2mal  im  Stuhl  angetroffen  wurden, 
0  maß  man  die  Diagnose  von  Pankreassteinen  meist  auf  die  Zeichen  der  Pankreaskolik 
itfitzen,  wobei  leicht  Verwechslungen  mit  Gallenstein-  oder  Nierensteinkolik  und  selbst 
Bit  Appendizitis  und  Periappendizitis  unterlaufen.  Besonderes  Gewicht  wird  man  darauf 
egen  müssen,  daß  sich  neben  den  Schmerzen  noch  andere  pankreatisehe  Zeichen  finden, 
lamentlich  Glykosnrie,  Diabetes  mellitus,  Steatorrhoe,  Vorkommen  von  zahlreichen  un- 
rwdaaten  Mnskelfasern  im  Stuhl,  Salivation  und  unter  Umstünden  auch  Schwellung  der 
knchspeicheldrüse. 

V.  Prognose«  Die  Vorhersage  ist  bei  Pankreassteinen  eine  ernste,  denn  einmal  erweist 
ich  die  Krankheit  süs  hartnäckig  and  außerdem  treten  mitunter  schwere  Veränderungen 
n  der  Bauchspeicheldrüse  oder  Diabetes  mellitus  hinzu. 

VI.  Therapie.  Um  Pankreassteine  aus  dem  Körper  zu  entfernen,  ist  die 
)peration  der  einzig  sichere  Weg.  GouUi  führte  eine  solche  aus,  doch  trat  danach 
ler  Tod  ein. 
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Meist  wird  man  anf  eine  symptomatische  Behandlung  asgewieseDseiiiiiiidbri 
heftigen  Schmerzen  warme  Umschläge  und  aabkntane  MorphiiimeinspritzuD^en 
anzuwenden  haben.  Bei  meinen  swei  Kr&nken  erzielte  ich  wesentliche  Beaserttit^  and 
für  längere  Zeit  Heilang  darch  BnhkotanB  Einspritzungen  von  Pilticarpinnm  hydrch 
chloricum  (0"2 :  10  ^!^  rrava::sdie  Spritze  snbkatan),  welches  ich  ifl  der  Abslctt 
verordnete,  die  Saft»ekretiüD  d^r  Baucht? peicbddi-üse  zu  steigern  and  dadurch  den  ätnln 
vorwärts  za  bewegflo.  Auch  sind  zd  dem  gleichen  Zweck  reichliche  NahmupamfahTt 
starke  Gewörze,  säuren-  nnd  kohlensäurehaltige  Wäaser  empfohlen  worden. 

9.  Tierische  Parasiten  der  Bauchspeicheldrüse.  Zooparaaiti  glandulae 

pancreaticae, 

Vun  tieriächen  PArasiten  kommen  in  der  Bauchspeicheldrüse  Elchiookokk  nod 
Spnlwiirm,  Ascaris  lambricoidea  vor. 

Echinokokken  der  Bau  chspeicheldrüse  sind  nur  in  einigen  wenigen  Be 
obachtunireii  beknnnt,  von  wek'ben  nmnche  sogar  zweite  lim  fter  Art  sind.  Nach  Tritomi 
solk'n  nur  7  Beobachtungen  bekannt  sein.  Binyytr  entfernte  eine  EchlnokokkenbUit 
der  Banchspeicheldrüse,  welche  sarkoniatös  entartet  war,  anl'  operativem  Wege. 

Mitunter  kriecht  ein  ü^pulwnrm,  Ascaris  Inmbrlcoides  ans  dem  Danndim 
in  den  Dnctus  Wii-snugianns  hinein.  Man  hat  bis  7  Askariden  im  Ductns  Wirsanpiniif 
gefunden.  Dadurch  wird  Gelegenheit  zu  Abszeß-  oder  Cvstenbildung  gegeben ,  doch  i«t 
der  Vorgang  selten  und  einer  Erkennting  während  de»  Lebens  nicht  zagängliob.  Oft 
hat  tihrigeüs  die  Ein  Wanderung  von  Spulwürmern   erst  nach   dem  Tode  stattgefflod«. 

Anhang.  Erkrankungen  der  mesenterialen  und  relroperituneaUji 
Lymphdrüsen  sind  meist  sekuudärerNatur.  Beispielsweise  sind  die  mesenterialen  L^pli- 
drüsen  bei  den  meisten  Da  rm  krankiieiien  bf teiligt.  Kur  selten  kommt  es  zu  primArai 
Verändeningent  am  häuÜLTÄten  noch  an  den  retro peritonealen  Lymphdrüsen»  unter  Um* 
ständen  bilden  sich  hier  Krebse  oder  Lymphosarkome,  welche  sehr  großen  Umfang  €f* 
reichen  können,  zuweilen  fast  die  ganze  Bauchhühle  ausfällen,  als  höckerige  QescbwiÜgJt 
von  den  Bauch  decken  oder  von  der  Seheido  oder  dem  Mastdarme  aus  ;rerühlt  wcfdöi 
und  auf  Magi-n,  Darm,  Aorta,  Nieren,  Harnleiter,  Blase,  Blutgefäße  oder  Nerven  hm^ 
ausüben*  GescbwüLste  von  geringem  Umfange  werden  leicht  mit  Krebs  an  Magrji.  KMt, 
Niere,  Leber  uder  Milz  und  Aneurysmen  verwechselt.  Prognose  schlecht.  Therapie  im 
syniptomatisiL^h. 


Abschnitt  IX- 

Krankheiten  des   Bauchfelles. 

L  BauchfeEentzündung,  Peritomüs. 

I,  Ätioloi^io.  Bauihfellentziiiidun^  wird  am  häutig^sten  durch 
•akterien  liervorgerntt^n  ;  toxische  uüd  mechanische  Reize  kommen 
esentlich  seltener  in  Frage. 

Bei  der  bakteriogenen  Peritonitis  handelt  es  sich  um  sehr 
^  erschiedene  Bakterien.  Nicht  selten  liaben  mehrere  Bakterien- 
arten zus^leich  das  Bauchfell  in  Entzündung  versetzt  ,  si>  daß  es 
Kich  also  um  eine  Mischinfektion  handelt.  Hantig  wird  Strepto- 
occus  pyogen  es  in  peritonealen  Exstidaten  angetroffen  und  na- 
mentlich pHegt  er  dann  der  Krankheitserreger  zu  sein,  wenn  sich 
ie  Bauchfellentzündung  im  Anschluß  an  Sei)tikoj>yäraie ,  z.  B.  an 
x*uerperalsepi^is^  entwickelt  hat.  Auch  das  Bacterium  coli  com- 
mune riit*t  nicht  selten  Bauchfelk^ntziindung  hervor,  ganz  beson- 
ders dann,  wenn  die  Bauchfellentzündung  mit  Erkrankungen  des 
Magens  oder  Darmes  zusammenhing.  Gerade  in  den  letzten  Jahren 
ist  mehrfach  hervorgehoben  wo rfl en  ,  daß  Fra  e  n k t^ /  s e  li  e  P  n  e  u  m  o- 
kokken  gar  nicht  selten,  namentlich  im  Kindcsalter,  Bauch- 
fellentzündung anfachen  und  daß  dieser  Pncumokükkenperitonitis 
besondere  anatomische  und  klinische  Erscheinungen  zukommen. 
Ähnliches  gilt  für  die  durch  (lonokokkcn  hervorgerufene  (rono- 
kokken Peritonitis,  die  man  mehrfach  bereits  bei  kleinen  Mädchen 
beobachtet  hat.  Dagegen  ist  der  Stapbylococcus  pyogen  es 
albus  et  aureus  verhältnisnüißig  selten  in  peritonealen  Exsudaten 
angetroffen  worden.  Es  kummen  aber  unter  Umst-anden  auch  noch 
T  y  p  h  u  s  b  a  z  i  1 1  e  n  (  H^euihselbaum) ,  B  a  c  t  e  i'  i  u  m  1  a  c  t  i  s  a  e  r  o  g  e  n  e  s 
(TraenkeDj  Bacillus  pyocyaneus  (Kra/t)^  Tuberkelbazillen, 
Aktin omyces  und  noch  manche  andere  Bakterien  in  Frage,  von 
welchen  kaum  mehr  als  der  Name  bekannt  ist. 

Wer  peritoneale  Exsudate  auf  Baklerien  unteisaclu'n  will ,  öjüÜ  c^ntweder  töog- 
liehst  schtifU  Exsudate  in  Arbeit  iiebmeB.  die  vom  Lehi^nden  ppwoiineii  wurden,  «der 
sich  solche  Exsudate  nn mittelbar  naeii  d«m  T<^dL^  vt?rsehaffcB.  Wartet,  man  Dach  Ein- 
tritt des  Todes  lungere  Zeit  tu,  so  dringen  naohtnlglkh  vom  Darm  aus  Bakterien  in 
die  peritonealen  Exsudate  ein,  die  sogar,  wie  E.  Fraenkel  bctoDt,  die  eigentlichen 
Krankheitserreger  verdrüngen  können. 

Der  Wege,  auf  welclien  Bakterien  in  die  Biturldjiihle  eiialnugea,  gribt 
es    verschiedene.    Oft    watKlern    sie  durch    die   Waod    dei»    Marens    oder 
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Darmes,  mitunter  auch  anderer  Baücbeingeweide,  doch  ist  dazu  nötig, 
die  Wätido  vorht^r  kraiikliafte  Verilndeningen  erfatiren  haben ,  dena 
gesunden  Verhültnisscn  sind  sie  für  Bakterien  nicht  durchlässig.  Mitunter 
haben  Zerreüänngen  von  Baucheiugeweideu  statt f2:ef üb d^Mi ,  so  daß  durch 
regelwidrige  Öffnungen  Bakterien  in  die  Bauchhöhle  gelaugt  sind.  Bei 
Frauen  kommt  nicht  selten  eine  Einwanderung  von  Bakterien  in  den  Bauchraum 
von  den  Eileitern  aus  vor.  Zuweilen  findet  eine  hämatogen e  Infektion 
des  Bauchfelles  statt;  an  diese  wird  mau  beispielsweise  dann  zu  deokeii 
haben,  wenn  sich  zu  lufektiotiskrankheitenj  wie  zu  Pneumonie  oder  Scharlach, 
Bauchfellentzunduiig  bin2Ugeseilt  hat.  EndUx-h  ist  noch  ein  Eindringen  voq 
Bakterien  mit  Hilfe  der  Lymphgefäße  möglich,  dio  mau  nameutlich  dann 
voraussetzen  wird,  wenn  sich  zu  EutzUndungen  in  der  Nachbarschaft,  t.  B* 
zu  Pleuritis  oder  Perikarditis,   Peritonitis  hinzugeselit  bat. 

Eine  wie  große  Bedeuta  ng  Bakt«neu  für  die  Entsteliang^  t'iiier  BaQchfellentzündtißQ 
beim  Menschen  haben,   ersieht  man  daraus,  daß  A.  Fraenkel  unter  31   Beobacbtanp^ir^^ 
von  PeritoDitis   mir    dreimal    kt^inu    Bakterien   im   Exsudate   uacliÄn weisen    vermocht^ss^ 
während  K.  Fraenkel  in  15  Bei>hachtttiipen  ausnahmslos  Bakterieo  begegnete,  und  eben^^ 
lauten  die  Anj^abeu  von  I'redöhl   und  Kraft,    Freilieb  darf  man  sich  die  Empliiidiic^^^ 
keit  dea  Bauchfelles    gegen  Bakterien    nicht  üherlneben    groß  vorstellen.    Gratciis  b^^ 
zuerst  hervorgehoben,  daß  die  Bauchhöhle  jjathogene  Bakterien  schnell  durch  Aafsaasra%j^ 
in  die  Lyuiphwege   fortKusc halten   und    damit    für   das  Bauchfell  selbst  unschädlich  %x^ 
raathen  imstundt?  ist.  Zu  dem  glüicben  Ergobuisse  gelangten  Kraft,  Patrlmisk^,  Orf^. 
Wiiierhouse  und  Kfirhet.  Aber  die  Sacblaire  lindert  sich  sofort*  vvnn  bei  Tierversöch«*/» 
die  Menge    der   in    die  Bauchhöhle  ein gespri tagten  Baktmeu    eine  zu  große  ii^t ,  als  JatI 
die  Lymphl>ahnen  sie  in  kurzer  Zeit  überwälHgeii  konnten,  txler  wenn  man  ihre  srlnuili 
AufsauguDg   dadorch    verhindert,   daß  man  sie  mit  schwer  aufsaugbareu  Fhissi^kHi<<iü, 
z.  B.  mit  Gummilösung,  mischt.    Auch  die  geringsten  Verletzungen    des  BaoehfeUes  j^\ 
währen  Bakterien  günstige  Gcleg«nheitt  Peritonitis  hervorzurufen, 

über  die  toxische  Peritonitis  beim  Menschen  ist  Dur  wenig 
Sicheres  bekannt.  Früher,  als  es  üblioh  war»  nach  der  Punktion 
eines  Aszites  Jodtinktur  in  die  Bauehhühle  einzuspritzen ,  sucke 
man  sie  absichtlich  herbeizufiiliren,  um  ausgedehnte  Verwachsungen 
im  Bauchraume  hervorzurufen  und  eine  Wiederansammlung  dei 
Aszites  zu  verhindern.  Mit  liecht  wird  betont  ^  bei  reizenden  Ein- 
spritzungen in  die  Gebärmutter  mit  Vorsicht  zu  verfahren,  damit 
nicht  etwa  Flilssigkeit  durch  die  Eüeiter  in  den  Baucbiellraum  ge 
langt  und  hier  toxische  Peritonitis  hervorruft*  Ob  die  bei  Nephritii 
und  Urämie  auftretende  Bauchfellentzündung  toxischen  Ursprunges 
ist  und  durch  zurückgehaltene  giftige  Stoffwechsel produkte  her- 
vorgerufen w^rd  T  ist  jedenfalls  nicht  bewicst^n.  Auch  scheint  es 
mir  durchaus  nicht  sieher  zu  sein ,  daß  bei  bakterienfreien  peri- 
tonealen Exsudaten,  die  bei  Entzilndimgen  in  der  Nachbarschaft* 
bei  Darminvagination,  Achsendrehung  oder  Inkarzeration  oder  bei 
Stieltorsionen  von  Ovarienzysten  entstanden ,  toxische  Ursachen  be- 
standen haben  müssen,  wie  oft  behauptet  wird, 

Autli  die  toxische  Peritonitis  ist  mehrfach  in  Tierversuchen  verfolgt  wordäB. 
Fauioufikt/  und  Fermee  haben  hervorgehnben,  daJ3  es  dabei  immer  nur  xu  einer  fibi 
ndsen,  serösen  oder  hämorrhagischen »  niemals  aber  zu  einer  eitripen  Bauchfellcntif 
düng  kommt.  Nach  üntersuchunpen  voo  Saauinow  rufen  Eiujjpritznnj^en  von  Jodtinki 
in  die  BaücIi hohle  elnefibrmöse  und  üokhe  von  Terpeutiuöl  eine  hätnorrhagische  Peni 
nitis  hervftr;   durch  Argentnm  nitricnm   ließ  sich  überhuupt  keine  Peritonitis  er*eupifK' 

Mechanische  Reizungen  des  Bauchfelles  führen  meist  eine 
chronische  Peritonitis  herbei ,  die  sieh  in  Verdickungen  und  Ve^ 
M'achsungen    des  Bauchfelles  äußert,    Druck  auf  einzelne  Batichein* 
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Bweide  und  Versehiebungen  v<m  Baucheingeweiden  gegeneinaiider, 
"wie  sie  namentlicli  bei  VergroßenLin^en  von  Bancheingeweiden  leicht 
vorkümmen,  sind  die  hanptsäehlichsten  SehädJichkeiteu.  Hierher  ge- 
hören beispielsweise  die  Verdickungen  der  Leber-  und  Milzserusa, 
wie  man  sie  oft  bei  Hchnürleber  und  Leber-  oder  Jlilz Vergrößerung 
zu  sehen  bekommt. 

Anch  die  m^cbanisch  eDtstuDdeDe  Banchfellentzündaog  hat  mau  in  Tt  er  ver- 
suchen tibsichtUcb  hervorzurufen  versocht.  So  führte  WieJand  sterile  Fi»chblaB©D,  die 
mit  steriler  Boaillou  gefüllt  waren,  aseptisch  in  die  Bauchliöhle  von  Kaninchen  ein  ond, 
fand  dutm  mich  oini^er  Zeit  da,  wo  die  Blasen  gelegen  batti^n,  adhüsive  Peritonitis. 

Die  Erfahrung  ara  Krankenbett  lehrt,  daß  Bauch  fei  lentziin- 
dung  fast  immer  eine  sekundäre  Krankheit  ist,  die  sich  an 
andere  vorausgegangene  Krankheiten  anschließt^  Besonders  oft  ge- 
sellt sie  sich  zq  Appendieitis  und  Periappendicitis  und  bei  Frauen 
zu  Salpingitis  hinzu  und  man  muß  bei  unbekannten  Ursachen  nament- 
lich an  diese  Ausgangspunkte  denken. 

Außerordentlich  häufig   kommt  eine  von   der  Umgebung  fort- 
gepflanzte Bauchfellentzündung  vor.    Fast  jedes  Eingeweide 
Eim  Bauchraume  kann  eine  Peritonitis  anfachen, 
■  Unter    den  Erkranktiugcn    des    Marens    ist  Peritnnitis    hiinflg   eine  B&gMt- 

erscheinnng  von  Magengeschwür  t»der  Magenkrebs,    seltener  von  toxiaeher  Magenentzün- 
dnng   oder  phleginoDÖser  Gastritis,     Voü    Darm  krank  heiteu    kommen    namentlich    in 
BetTacht:  Dnodeniilgeschwiire ,  Abdominaltyphus,   Darmtnberkiilose ,    Dysenterie,    Krebs, 
Kaprohtasa,  Appendizitis,  Typhlitis,  InvaginatioUt  Äcbsendrelning  and  innere  oderäößere 
Brneheinklemiiinng,  Von  Le  b  erkrankb  eiten  sind  Abszesse,  Echinokokken  nnd  GaÜKO- 
steineiuklemmnng  aufzuführen.  Von  si^iten   derMilx  kümmen  bauptsäehlicb  Abszesse,  In- 
kte  und  EcluDokokken  in  Frage.  Zuweilen  schließt  sieb  Peritonitis  an  Veränderungen  im 
aukreas  an,    so  an  Abszesse,  Nekrose  und  eiugeklemmte  Steine.  In  manchen   Fällen 
Peritjjiiitis  von  den  Nieren  fortg«|jflanxt,   so  beiNierenabszeß^  Para-  und  Perinephritis, 
elitia  und  eingeklemmten  Nierensteinen.  J?ebr  häufig  setzen  sich  Entzündungen  derKier- 
ke  oder  Eileiter,  des  Uterus  oder  derVagina  auf  das  Baucbfell  fort,  Mehrfach  hat 
dies    bei  ünnorrhoe    der  Frauen    beobachtet.    Zuweilen  scbliftÜt  sich   Peritunitis    an 
iafektiöse  Embolie  der  Mesenterialarterien  an,  Lohiein  beschrieb  zwei  ßeob- 
von  eitriger  Entzündung  des  Ductus  thoraeicus  mit  sich  daran  an- 
[#6«iider  Peritonitis.  Anch  zu  Pylephlebitis    und   zu   Entzündungen    der  Nabel- 
vene and  V  e  n  a  e  s  p  **  r  m  a  t  i  e  a  e  tri tt  Fe ri ton i tis  h i nz y ,  E udli c h  kü nnen  En t?. ü n du ogen 
in  den  mesenterialen  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen,  PsoasabszessCi 
^enkungaabszesse    bei    Wirbeltuberknlose,    Entzünduuseu    tler  Rippen-    and 
BeckeDkriochen»  eitrige  ßu  bonen  in  der  Ingutnalgegend,  seltener  Pteuritia  oder 
erikapditi»  zar  Ursache  von  Peritonitis  werden. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient   die  Perforations-  oder 
P e rf 0  r a ti  V pe r i 1 0  n  i t i  s ,   die  sieb  dann  einstellt,  wenn  nach  voran- 
~  gegangener    Entzündung    der  Wand    eines  Eingeweides    ein  Durch- 
bruch desselben    in  den  Bauchraura    ertblgt.    Auch  Durchbroch  der 
Jauchdecken  kann  zu  Perforationsperitonitis  führen. 

Unter  den  vielen  möglichen  Ursachen,  die  in  Betracht  kommen,  seien  im  folgenden 
namentlich  gemacht:  Magengeschwüre,  Mage  nkrebs,  MagenabszeQ,  Anätzung 
des  Magens  durch  Gifte,  Geschwüre  oder  Krebse  im  Darm,  Fremdkörper 
im  Darm  und  Koprostase,  Achsendrehuog,  In vagination,  Hernien,  Leber- 
abszesse»  Leberechinokokk^  Ruptur  der  Gallenwege,  akuter  Milztumor, 
Milzinfarkt.  Milzabszeß,  Echinokokk  der  Milz,  Steine,  Nekrose  und  Ab- 
gresse  im  Pankreas,  Para-,  Perineph  ritis,  Erebs  und  Tuberkulose  der  Nie- 
ren, Einklemmung  von  Nierensteinen,  H  arnblasenkrebs^  Krebs  des  Uterus 
und  der  Ovarien,  Tubenschwangerscbaft  und  Eiterungen  In  den  mesen- 
terialen oder  rctroperitouealen  Lymphdrüsen.  Auch  Aneurysmen  der  A  b- 
ioTninalarterien  rufen,  wenn  sie  bersten  und  ihren  Inhalt  in  den  ßauehraum  ergießen, 
eritonitis  hervor,  desgleichen  Abszesse  der  Bauchdecken  nnd  der  Wirbelsaule, 
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wetiD  sich  diese  einen  Zag&a^  zum  PeritoneAlraam  verscU äffen.    Seltener  ündet  Dorcb- 
broch  einer  eitrigen  Pleuritis  oder  Perikarditis  in  die  Banclihöhle  statt. 

Es  ist  kaum  angÄn^licb,  aller  Möglichkeiten  in  erschöpfender  Weise  zn  g^detiken. 
Spiegelberf/  beispielsweise  beobachtete  bei  einer  Wöchnerin  Bersten  eines  ober- 
flächlichen Lymjjhan  giomes  der  Gebärmuttor  mit  nachfolgender  Peritoaltis» 
andere  Ärzte  haben  Zerreißnngdea  Dnctns  thoracicus  mit  sekundärer  Bauch* 
fellentzundang  beschrieben. 

Mitunter  gesellt  sich  Peritonitis  zu  anderen  Erkrankungen 
des  Bauolifclletf    hinzu,    namentlich    zu  Krebs   oder  Tuberkulose. 

Zuweilen  steht  Peritonitis  mit  Infektionskran kLeiten  in 
Zusammenhang  und  man  hat  dann  wohl  auch  von  einer  meta sta- 
tischen Peritonitis  gesproclien. 

Neuerdings  liat  man  mehrfach  aaf  das  nieht  zu  seltene  Yorkummen  einer  Pneunio^ 
kokkenperitijtiitia  nach  Pneamunie  hingewiesen,  aber  man  hat  auch  nach  Scharia rk, 
Diphtherie,  Pocken^  Erysipel,  Masern  und  selbst  nach  Varicellen  Baach 
felleDtKtindnng  beobacjitet.  Bednar  gjibt  an^  Peritonitis  mehrmals  nach  der  Vaccination 
entstebeu    gesehen   zu   haben.    Auch   ist  Bauchfellentzündung  eine   bänfige  Erschein aajf 
bei    8eptikopyiimie:    ist    es    doch    bekannt,    daß    sie    im  Symptnmenbilde  der  Puer 
j>eralsepBiB  ein«?  hervorragetide  Holle  einnimmt.    Atjrh  bei  septischer  Endokarditis 
tritt  sie  znweilen  infolge  von  Embylie  auf,  ebens<.>  bei  Otitis  media  puralenta.  MaiKh»" 
ErkrankuDgi'n    stehen    mit   Syphilis    in    Zasammenbang;    namentlich    bei    hereditäref 
Syphilis   kummen    peritonitisclie   Veränderungen    ni(.ht  selten  vor.    Ändral    hat  bereits 
hervorgehüben ,    daß    zuweilen    Peritonitis    vor,     wahrend    oder    nach    einem    akot«n 
Gelenkrheumatismus  eintritt  und  auch   Ihsplatz  hat  einen  innigen  Zusammeühswf 
zwischen  Peritonitis    nnd    akateui    tielenkrheumatismua  angenemmeu.    Meist    handelt  e-< 
sich  dabei  nm  eine    seröse  Peritonitis.    Ich  selbst  habe  einen  Mathematiker  an  akutpm 
Gelenkrheumatismus  behandelt,  bei  welchem   stich  anfangs  der  dritten  Woche  nntrügiicbr 
Z<*ichen  einer  ziemlich  awsgebreiteten    akuten  Bauch fellentziindung  einstellten  ^  wiilir»jn«l 
die  Gelenkverändernngen    sehr  schnell  zurückgingen  und   verschwanden*  Als  dann  a»fii 
zehn  Tagen  die  Erscheinungen  der  Peritonitis  gehoben  waren,  kehrten  Schment,  Schwel- 
lung  und  Eötung  in  den  Gelenken  von  neuem  zurück. 

Über  die  Bakterien,  welche  bei  Baucb fei lent Zündungen  nach  Infektion^krunt- 
heiten  in  Fj-age  konmien,  ist  noih  wenig  bekannt.  Bei  septischen  Verändernngen  handelt 
es  sich  meist  um  den  Streptococciis  pyogencs.  Aurh  bei  Peritonitis  nurh  Scharlach  wifts«i 
Mt  (oUom  und  lUake  Streptokükkeu  im  Eiter  des  Peritoneums  nach.  Nach  Paeamoniit 
entstandene  Banchfellentzündongen  werden  meist  dnrcb  Pneumokokken  hervorgerole». 

Keinem  Zweifel  unterliegt  es»  daß  gewisse  chronische  Krank- 
heiten, welche  eine  Verschlechternng  des  allgemeinen  Ernähruiigs* 
zuötandes  herbeiführen .  nicht  selten  Peritonitis  im  Gefolge  haben. 
Dahin  gehören  Herzklappenfehier,  allgemeine  StannngszustänJe  über- 
haupt, Morbus  Bri^htii ,  Morbos  maculosus  Werihofii  ^  Skorbut  tind 
Alkoholismus  (Letidet  cO  Miffulesco), 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  können  infolge  herabgesetzter 
Widerstandskraft  der  (iewebe  Bakterien  unter  den  angeführten 
Umstanden  leichter  in  den  Bauchraum  eindringen  und  das  Bauch* 
feil  schädigen. 

Zu  der  primären  Peritonitis  würde  man  die  refrigerato- 
rische  und  traumatische  Peritonitis  zu  rechnen  haben. 

Ob  es  eine  durch  Erkältung  hervorgenifene ,  also  eine  refri* 
geratorische  oder  rheumatische  Peritonitis  gibt,  wird  von 
manchen  Ärzten  liezweilelt.  Ich  selbst  stimme  dem  nicht  l>ei  ^^^ 
glaube,  dal3  die  Angaben  durchaus  nicht  immer  auf  Irrtum  berübent 
nach  denen  man  nach  Durchnässung  bei  erhitztem  Körper  oder  nacn 
längerem  Liegen  auf  kaltem  und  feuchtem  Erdboden  Peritonitis 
auftreten  gesehen  hat.  Namentlich  scheint  mir  Erkältung  d^" 
einen  unverkennbaren  EinHuß  zu  haben .   wenn  sich  bereit;«  Böuch- 
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eingeweide  im  Zustande  von  Blutiiberfüllung  befinden.  Bei  Frauen 
beispielsweise  beobachtete  ich  mehrfach,  daß  Durchnässungen  und 
l!rkältunjs:en  zur  Zeit  der  Menstruation,  beispielsweise  ein  kaltes 
Fluß-  oder  Seebad,  zur  Ursache  für  Peritonitis  wurden* 

Als  Veranlassungen  für  eine  Peritonitis  traumatica  sind 
Schlag,  Stoß  und  Fall  auf  den  Bauch  zu  nennen,  ebenso  Stich-  und 
Schnittwunden,  In  seltenen  Fallen  dringt  eine  Verletzung  von  der 
Speiseröhre  aus  vor  ]  so  kennt  man  Beobachtungen ,  in  welchen  bei 
unvorsichtigem  Sondieren  der  Speiseröhre  die  Sondenspitze  in  den 
Bauchraum  fuhr  und  Peritonitis  erzeugte. 

Auch  die  refrigeratorische  und  traumatische  Peritonitis  sind 
bakteriellen  Ursprunges,  denn  Erkaltung  und  Verletzung  als  solche 
rufen  keine  Entzündung  hervor;  dagegen  ändern  sie  den  Blutkreis- 
lauf in  den  Geweben  und  machen  diese  dadurch  mehr  für  eine 
bakterielle  Schfidigung  empfänglich. 

Es  bleiben  noch  vereinzelte  Beobachtungen  übrig ,  in  denen 
sich  keine  Ursache  für  eine  Bauchfellentzündung  nachweisen  läßt, 
lein  mit  der  Annahme  einer  kryptogenetischen  Peritonitis 
tann  man  nicht  vorsichtig  genug  sein,  und  je  genauer  man  Leichen* 
Bffnungen  ausführt,  um  so  mehr  werden  die  kryptogenetischen  Peri* 
tonitiden  verschwinden.  Ohne  genaue  Sektiim  laßt  sich  überhaupt 
nicht  darüber,  ob  eine  kryptogenetische  Peritonitis  vorliegt  oder 
licht,  eine  Entscheidung  treffen, 

Bauchfellentzündung  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor.  Frei- 
lich trifft  man  sie  in  der  Zeit  vom  15, — 40sten  Lebensjahre  am 
häufigsten  an ,  weil  gerade  in  diesem  Lebensabschnitte  ein  großer 
Teil  der  angeführten  Ursachen  auf  den  Menschen  einzuwirken 
pflegt.  Aber  auch  bei  totgeborenen  Früchten  und  bei  Neugebornen, 
welche  wenige  Stunden  nach  der  Geburt  verstorben  waren,  hat  man 
akute,  häufiger  chronische  Peritonitis  beobachtet.  Oft  ist  Syphilis 
im  Spiel,  doch  ließ  sich  mitunter  keine  Ursache  ausfindig  machen. 
Bei  Neugebornen  kommt  mitunter  septische  Peritonitis  vor,  die  von 
einer  Infektion  der  Nabel  wunde  den  Ausgang  genommen  hat.  Der- 
gleichen ereignet  sich  besonders  leicht,  wenn  die  Mutter  des  Kindes 
selbst  an  Puerperal sepsis  leidet  oder  wenn  sich  das  Kind  in  einer 
Gebäranstalt  befindet ,  in  welcher  Puerperalsepsis  herrscht.  Im 
spiiteren  Kindesalter  spielt  jene  Form  von  Peritonitis  eine  beachtens- 
werte Rolle,  welche  von  tuberkulös-käsigen  Mesenterialdrüsen  an- 
gefacht wird. 

Daß  Frauen  häufiger  an  Bauchfellentzündung  erkranken 
als  Männer,  erklärt  sich  daraus,  daß  Veräudernngen  am  weiblichen 

Ireschlecbtsapparate  außerordentlich  oft  einer  Peritonitis  zum  Aus- 
augspunkte  dienen, 
II.  Aiiatoniische  VenmderuiigeiK  Man  hat  anatomisch  nach 
er  Ausdehnung  einer  Bauchfellentzündung  zwischen  einer  um- 
chri ebenen  oder  zirkumskripten  und  einer  ausgedehnten 
der  diffusen  Peritonitis  und  nach  der  Beschaffenheit  der  Exsudate 
zmschen  einer  fibrinösen,  serös-eiterigen  und  hämorrhagischen  Peri- 
tonitis zu  unterscheiden.  Eine  fibrinöse  Peritonitis  hat  man  auch 
Peritonitis  sicca  genannt^  während  die  seröse,    eiterige  und  hämor- 
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rh  arische  Peritonitis  auch  als  Peritonitis  exsudativa  s.  äaida  8* 
humida»  besser  wolil  als  Hydroperitonitis  bezeichnet  werden.  Übri- 
gens kommen  sehr  häutig  Misch  formen  vor ,  z.  B.  als  sero-fibrinöse 
oder  fibrinös-eiterige  Peritonitis.  Wahrscheinlich  fangt  jede  Peri- 
tonitis als  uraschriehene  und  fibrinöse  Bauchfellentzilndung  an  und 
geht  dann  je  nach  Umständen  in  eine  ditfuse  Hydroj»eritonitis  über. 

Bei  der  Peritonitis  fibrinosa  bildet  sich  zuerst  eine  starke 
Erweiterung  und  BlutUberfüUung  der  sub serösen  Blutge- 
fäße aus  und  man  findet  daher  die  Darmschlingen,  aber  auch  das 
Peritoneum  parietale  ungewöhnlich  hochgradig  gerötet.  Bei  ge- 
nauerer Besichtigung  läßt  sich  die  Rötung  an  vielen  Stellen  noch 
in  feine  verästelte  Äderchen  auflösen.  Nicht  selten  haben  sich  Blut- 
austritte  gebildet,  so  daß  man  es  mit  mehr  oder  minder  großen  und 
unregelmäßigen  Blutklecksen  zu  tun  bekommt. 

Sehr  bald  verliert  die  Serosa  ihren  spiegelnden  Glanz    Sie  wird 
trübe    und    gewinnt    das  Aussehen    einer    angehauchten  Gla:?* 
platte.    Schwellung^  Lockerung  und  teilweise  Abstoßung  der  Endo- 
thelen fiind  Ursachen  dieser  Veränderung.   Gerade  an  dies^en  Stellen 
überdeckt  sich    das   Peritoneum  mit  dünnen,    florähnlichen,    fibri- 
nösen Membranen,    welche  sieh  mit   der  Messerklinge   abschaben 
und    abheben    lassen.    Rhidtfeisch   fand ,    daß    diese    membran artigen 
Fibrinauflagerungen    unmittelbar   aus   den  erweiterten  Blutgefäten 
herausschwitzen,  aber  nach  Untersuchungen,  namentlich  von  E.  Xeti' 
mann ,    findet   auch    eine   fibrinöse  Umwandlung    der  oberHächlichen 
Bindegewebslagen  statt.   Im  weiteren  Verlaufe  werden  diese  häutigen 
Auflagerungen  dicker  und  dicker.  Dabei  büßen  sie  ihre  Durchsichtig- 
keit ein  und  gewinnen  eine  schwartenartige,  gelbliche,  kruppartige 
ßesehatfenheit.    Sie   bilden  vielfach    ein  Verklebungsmittel  zwischen 
Darnischlingen  und  anderen  Baucheingeweiden. 

Bei  mikroskopischer  üntersachiingr  bestehen  die  fibrinösen  NiedersehlÄ^ t? 
ans  zum  Teil  paraOelfaserigeni  Fibrin,  welches  RnndzeUen  eingeschlossen  hält,  Letiteff 
sind  in  den  der  Sernsa  nnniittelbar  anliegenden  Schichten   am  reichlichsten  vorbanden 

Die  anatomischen  Veränderungen  einer  Bauchfellentzünduni: 
können  als  Peritonitis  fibrinosa  ihren  Abschluß  finden,  entweder 
weil  der  Tod  bereits  eintritt,  bevor  es  zur  weiteren  Entwicklung 
der  Krankheit  gekommen  ist,  oder  weil  den  Ursachen  in  einer  Peri- 
tonitis fibrinosa  (Teniige  geschehen  ist.  (reht  im  letzteren  Falle  da^ 
Leiden  in  Genesung  über  ,  so  kommt  es  wolil  nur  selten  vor,  daÜ 
eine  voUkoniraene  Heilang  eintritt.  Hierbei  bilden  sich  Verflüssiiriiß^^ 
eine  Art  von  Verschleimung  der  fibrinösen  Massen,  fettige  Degene- 
ration der  entzündlichen  zelligen  Gebilde  und  schließlich  Aufsaugung 
des  Ganzen  aus.  Die  Regel  ist,  daß  es  zur  teilweisen  Organisation 
der  entzündlichen  Ausschwitzungen  kommt,  und  es  gehen  daraus 
bindegewebige  Verwachsungen,  Peritonitis  adhaesiva,  oder  Ver- 
dickungen der  Serosa»  Peritonitis  indurativa,  hervor.  Soklie 
Veränderungen  sind  imstande,  dauernden  Nachteil  zu  bringen,  denn 
sie  verhindern  unter  Umständen  die  freie  Bewegung  vun  Baucbeiii' 
gew^eiden,  führen  Knickungen  und  regelwidrige  Lagerungen  herbei, 
erzeugen  bei  zunehmender  Zusammenziehung  Verengerung  und  selbst - 
Verschluß  von  Hohlgebilden,  oder  werden  durch  KnotenbildangoaerT 
ÖtranguJierung  zur  Ursache  für  eine  innere  Darmein  klemm  ung*  Wai^ 
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die  Bauchfellentzündung  sehr  ausgedehnt,  so  kann  die  Peritoneal- 
höhle durch  Verwachsungen  zur  vollständigen  Obliteration  kommen, 
Peritonitis  obliterans.  Auch  bilden  sich  Verdickungen  und 
Schrumpfungen  an  Netz  und  Mesenterium  aus,  das  Mesenterium 
und  mit  ihm  der  Darm  verkürzen  sich  in  oft  erstaunlicher  Weise, 
die  ganze  Masse  von  Darmschlingen  stellt  ein  zusammenhängendes 
GreWlde  dar  und  man  spricht  dann  nicht  mit  Unrecht  von  einer 
Peritonitis  deformans. 

Oft  schreitet  eine  anfänglich  fibrinöse  Peritonitis  fort  und 
w-^Ludelt  sich  in  eine  Hydroperitonitis  um. 

Im  ganzen  selten  bekommt  man  es  mit  einer  Peritonitis 
se  x-osa  oder  eigentlich  mit  einer  Peritonitis  sero-fibrinosa  zu  tun, 
bei  welcher  das  flüssige  Exsudat  eine  gelbUche,  zellenarme,  oft 
l&icsht  trübe  und  mit  Fibrinflocken  untermischte  Flüssigkeit  dar- 
stellt, die  ein  spezifisches  Gewicht  von  mindestens  1015  und  einen 
Ei^weißgehalt  von  über  P/o  aufweist. 

Gewöhnlich  zeigt  die  seröse  Peritonitis  chronischen  Verlauf, 
öalei  können  sich  auf  dem  Bauchfelle  zahllose  knötchenförmige 
Verdickungen  bilden,  die  einem  Tuberkelausbruche  auf  dem  Bauch- 
felle so  ähnlich  sehen,  daß  nur  eine  sehr  genaue  mikroskopische 
^d  bakterioskopische  Untersuchung  eine  Unterscheidung  durchzu- 
führen vermag.  Es  ist  dies  um  so  beachtenswerter,  als  auch  jene 
Form  von  Bauchfellentzündung,  die  sich  häufig  zu  Tuberkulose  des 
Ba,Tichfelles  hinzugesellt,  meist  seröser  Natur  ist. 

Nimmt  der  Zellenreichtum  in  einem  peritonealen  Exsudate  zu, 
So  gewinnt  die  Bauchfellentzündung  die  Eigenschaften  einer  Peri- 
"tonitis  purulenta  s.  Peritonitis  suppurativa  s.  Empyema 
Pexitonei.  Die  Menge  des  Eiters  kann  30—40  Liter  betragen. 
Häufig  sind  die  Darmschlingen  an  den  Berührungsstellen  durch 
-^ibrinmassen  verklebt,  und  wenn  man  sie  auseinanderzieht,  blickt 
^aai  in  tiefe,  mit  Eiter  gefüllte  Taschen  hinein. 

Die  £iterkörperchen  werden  von  den  einen  (Cohnheim)  für  ausgewanderte 
•^''tÄlose  Blatkörperchen  gehalten,  von  anderen  (Rindfleisch)  auch  noch  von  den  Endo- 
^olien  nnd  von  Ranvier  von  Bindegewebszellen  hergeleitet. 

Aus    einer    eiterigen  Peritonitis    geht    mitunter   eine  Perito- 

^^tis  putrida  hervor,  wenn  in  den  Eiter  Fäulnisbakterien  einge- 

^^'Ongen    sind.    Das  Exsudat  bekommt  alsdann   einen  fauligen,  ste- 

^h.^nden,  ammoniakalischen  Geruch,   so  daß   die  Nase   gereizt  wird 

?5^^  sich  wohl  auch  vorübergehend  ein  Reizzustand  auf  der  Augen- 

^?^dehaut    des  Sezierenden   einstellt.     Selbst   die  Hände    verspüren 

5^  ••-Gunter  eine  prickelnde  Empfindung  und  werden  von  Erythem  be- 

-j^JJen.   Späterhin  macht   sich  Schwefelwasserstoffgeruch   bemerkbar. 

y^^s  flüssige  Exsudat   stellt   eine  stinkende,    graugrüne   oder   auch 

,^^^unliche  Masse    dar,    welche    bei   mikroskopischer   Untersuchung 

-^^Jiige   erhaltene   zellige  Elemente,    aber   viele   Bakterien   enthält. 

•     ^^n  vorneherein  wird  es  zu  einer  Peritonitis  putrida  kommen,  wenn 

j^*blge  von  Perforation  des  Darmes  Kot  in  den  Bauchraum  gelangt 

1?^    und  zur  Ursache  einer  Peritonitis  wird.  Es  muß  aber  ausdrück- 

l^^^li  hervorgehoben  werden,  daß  eiteriges  Exsudat  Kotgeruch  zeigen 

^^nn,  ohne  daß  jemals  eine  offene  Verbindung  zwischen  Peritoneal- 

^Xim   und   Darm   bestanden   hat.    Ich    sah    dies    mehrfach    bereits 
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während  des  Lebens,  wenn  das  Exsudat  durch  die  Bauchdecken,  bei 
einem  meiner  Kranken  durch  den  Nabel  diireh^ebrochen  war.  Man 
untersuche  den  Eiter  mit  dem  llikroskop  und  fahnde  auf  Speise- 
teiJchen  in  ihm,  wenn  man  in  ihm  Kot  vermut/et»  C^ncato  fand  bei 
einem  Kranken  Sarcina  ventriculi  im  peritonealen  Exsudate,  es 
handelte  sich  um  ein  diirchgebruchenes  Duodenalgeschwür. 

Außer  der  Perfurationsperitünitis   ist  auch   die  septische  Peri- 
tonitis nicht  selten  putrider  Natur. 

Gerade  jauchige  Peritonealexsudate  enthalten  mitunter  Gas, 
Pyopnenmoperitonitis  putrida,  weil  außer  bakterienhaltigen 
Massen  auch  noch  Gas  aus  gashaltigen  Baucheingeweiden,  wie 
Magen  oder  Darm,  in  die  Bauchhöhle  übertrat.  Seltener  entwickelt 
sich  eine  Pneumoperitonitis  ohne  vorhergegangenen  Durehbruci 
gashaltiger  Bancheingeweide  dadurch,  daß  sich  in  dem  peritonealen 
Exsudate  gasbildende  Bakterien  ansiedelten. 

Die  Peritonitis  haemorrhagica  hat  wie  die  Peritonitis 
serosa  meist  chronischen  Verlauf,  Man  beobachtet  sie  namenthVh 
bei  Krebs  und  Tuberkulose  des  Bauchfelles,  bei  Morbus  maoulosus 
Werlhoiii,  Skorbut  und  chronischer  Nephritis.  Sehr  häufig  Iiintt^r- 
läßt  sie  eine  schieferigo  Verfärbung  des  Bauchfelles^  die  aus  eber 
chemischen  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  hervorgeht. 

Eine  besondere  Form  von  Peritonitis  lm«imorrliagica  bat  Friedreich  bo«cbri«b«a. 
Es  bandelte  sieb  in  Friedreichs  Beobacbtung  um  eine  mit  einem  Her^EkkppeaftbllT 
beballetc  Fmn,  welcb«  binnen  l'/a  Jahren  llJuml  wogen  Aszilea  punktiert  worden  wu, 
Ani  d<tm  Bancbfeibj  fand  man  »L^inö  Gcst:bwuJst^  welcbe  aus  mehreren  öbercioandef  ge* 
ßchicbteten  Membriinen  bestand,  die  zwischfsn  sieb  niebr  oder  minder  stark  verändertes 
Blut  beberbergt^in.  Die  diireb  die  wiederholten  Panktbnt'n  des  Baucbes  plötzUcb  er«üiigt« 
Henibfl«t£ung  de»  inhaubdominalen  Druckes  sebien  die  Blutungen  und  die  Bicb  djifin 
•nknftpfende  teilweiise  Organisation  der  ausgetretenen  Blutniassen  veranlaiJt  xu  UabeR. 
Ks  bestanden  hier  also  Veriiudernngen^  die  an  ein  Haemataum  dnrae  matris  erincerti^Q, 
so  daß  man  sie  wobl  ancb  als  Uaematuma  peritooei  bezeicbnen  darf. 

Zu  Beginn  einer  Hydroperitonitis  wird  sich  das  flüssige  Ex- 
sudat vornehmlich  in  den  abhängigsten  Stellen  des  BaiichrannK*s 
ansummein,  namentlich  im  kleinen  B^^tken.  Späterhin  ist  die  Ver- 
teilung der  Flüssigkeit  häufig  ungleichmäßig,  weil  die  vieliaclieti 
Verklebungen  zwischen  Darmschlingen  und  anderen  Baucheinge- 
weiden der  Verbreitung  des  Exsudates  nach  physikalischen  GesetÄCD 
hindernd  in  den  Weg  treten. 

Ein  spontaner  Ausgang  in  Heilung  bildet  bei  einer  Hydro 
Peritonitis  die  Ausnahme  und  namentlich  ist  er  kaum  bei  eiteri^r 
Perit/mitis  zu  erwarten. 

Dagegen  bietet  gerade  die  eiterige  Bauchfellentzündung  viel- 
fach Gelegenheit  zu  Komplikationen,  Mitunter  machen  sich  die 
arrodierenden  Eigenschaften  des  Eiters  geltend  und  es  entsteheo 
auf  dem  viszeralen  und  parietalen  Blatte  des  Peritoneums  Ver- 
seh^vitrungen ,  woher  der  Name  Peritonitis  ulcerosa*  Die  Sob- 
Stanzverluste  greifen  zuweilen  %veit  um  sich  und  führen  zu  Eiter- 
durchbruch.  Ein  solcher  Eiterdurchbruch  kann  in  Darm,  Magen. 
Nierenbecken»  Harnleiter,  Harnblase,  durch  das  Zwerchfell  in  Luft- 
wege,  Pleura  oder  Perikard,  oder  durch  die  Bauchdecken  nach  anßeo 
erfolgen.  In  letzterem  Ealle  hat  man  —  namentlich  oft  bei  KinderD  — 
den  Eiter  durch   den   Nabel    zum  Vorsehein   kommen   gesehen-  Zu* 
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weilen  bricht  Eiter  zu  gleicher  Zeit  in  zwei  benachbarte  Darm- 
«chlingen  durch  und  es  entstehen  dadurch  Fistulae  intestinales 
Mmucosae.  Auch  Durchbruch  in  Blutgefäße  des  Bauch- 
raumes ist  mehrfach  beobachtet  worden,  welche  zum  Verblutungs- 
tode oder  zu  septiko-pyämischen  Erscheinungen  führte. 

Nicht  selten  bleiben  Eitermassen  ringsum,  durch  Fibrinnieder- 
schläge abgekapselt,  für  längere  Zeit  fast  unbemerkt  licßcen,  bringen 
aber  die  Gefahr,  daß  immer  von  neuem  akute  Nachschübe  der  Ent- 
zündung von  ihnen  den  Ausgang  nehmen. 

Die  Sektion  eines  an  Bauchfellentzündung  Verstorbenen  erfor- 
dert eine  sehr  geschickte  und  geübte  Hand,  denn  zahllose  Ver- 
kJebungen  und  die  Morschheit  und  große  Zerreißlichkeit  des  Darmes 
türmen  häufig  fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten  auf. 

Es  sind  bisher  nur  die  Veränderungen  am  entzündeten  Bauchfell  selbst 
beschrieben  worden.  Im  übrigen  zeigen  die  Leichen  namentlich  bei  diffuser 
Hydroperitonitis  noch  folgendes  Verbalten :  Das  Gesiebt  ist  eingefallen,  die 
Nase  tritt  spitz  hervor  und  die  Augen  erscheinen  tief  eingesunken. 

Der  Leib  ist  aufgetrieben  und  trommelartig  gespannt.  Handelt  es  sich 
um  eine  Pneumoperitonitis,  so  wird  beim  Anstechen  der  Bauchdecken  unter 
stschendem  Geräusche  Gas  ausströmen,  welches  Kot-  oder  Schwefelwasser- 
stoffgeruch verbreitet  und  mit  bläulicher  Flamme  brennt. 

Die  Darmschlingen  sind  in  der  Regel  stark  mit  Gas  gefüllt,  so 
daß  sie  bei  Eröffnung  des  Bauches  gewaltsam  aus  der  Bauchhöhle  heraus- 
quellen. Schleimhaut  und  Muskularis  des  Darmes  erscheinen  blaß,  verdickt 
mid  serös  gequollen.  Oft  ist  die  Verbindung  zwischen  Darmserosa  und  den 
inneren  Darmschichten  ungewöhnlich  locker,  so  daß  sich  letztere  auf  weite 
Strecken  von  ersterer  abziehen  lassen. 

Bauchmuskeln  und  oberflächliche  Schichten  der  Baucheingeweide  sehen 
blaß,  stark  durchfeuchtet  und  mitunter  fast  mazeriert  aus. 

Das  Zwerchfell  ist  zuweilen  bis  zur  dritten  und  selbst  bis  zur  zweiten 
Kippe  emporgedrängt,  so  daß  die  unteren  Lungenlappen  zum  Teil  luftleer 
sind  und   das  Herz  ungewöhnlich    hoch    und  nach    außen  zu  liegen  kommt. 

III.  Symptome.    Für    den   praktischen  Arzt  ist  es  zwar  auch 
^oxx    großem  Wert    zu    wissen ,    ob    eine   Bauchfellentzündung    um- 
schrieben   oder  ausgebreitet    und  von  welcher  Art  ihr  Exsudat  ist, 
aber  es  kommt  für  ihn  noch  ein  Punkt  als  wichtig  hinzu,  auf  welchen 
^^^^   pathologische  Anatom  weniger  Wert  legt,  nämlich  der  Verlauf 
^V^d  die  Dauer  der  Bauchfellentzündung.  Man  pflegt  danach  zwischen 
^^^er  akuten,  subakuten  und  chronischen  Bauchfellentzün- 
^Uug  zu  unterscheiden,   je  nachdem  die  Krankheit  sich  bis  4,  bis 
^  AVochen  oder  darüber  hinaus   hinzog.    Selbstverständlich  kommen 
®^^*  nicht   selten  Übergangs-    und  Mischformen   vor.    Beispielsweise 
?^lll  eine  akut  einsetzende  Bauchfellentzündung  zuweilen  allmählich 
i^    eine  chronische  Peritonitis   über  und  umgekehrt   stellen  sich  im 
y^frlanfe  einer  chronischen  Peritonitis  gar  nicht  selten  akute  Exazer- 
^tionen  ein. 

Die  Symptome    einer  Bauchfellentzündung  bieten  je  nach  Ilr- 
J^^ten,    Ausbreitung    und  Verlauf    ungewöhnlich    große  Verschie- 
denheiten   dar,    die    es    unmöglich    machen,     ihnen    eine    gemein- 
^^le  und  möglichst  umfassende  Schilderung  zu  geben.  Es  erscheint 
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daher  viel  vorteil liafter,  den  einzelnen  Hauptformen  eine  besondere 
Besprechung  zu  widmen,  Daß  dabei  gewisse  UnvoUkommenheit^n 
in  der  Darstellung  unvenneidbar  sind,  ist  selbstverstiiiidlich. 

Ahite  diffuse  ßbrinds-eitmi,ge  BauchfeUentzüfidung, 

Die  Erscheinungen  einer  akuten  diitusen  fibrinös-eiterigen 
Bancb fei le ntz und  13 ng  werden  begreiflicherweise  dann  am  reinsten 
zutage  treten ,  wenn  es  sich  um  eine  primäre  Peritonitis  handelt 
beispielsweise  um  eine  refrigerfj torische  Peritonitis,  und  es  mag  da- 
her der  Schilderung  eine  solche  zugrunde  gelegt  werden. 

Die  Krankheit  leitet  sich  bald  mit  Vorläufern^  Prodromen, 
ein,  bald  tritt  sie  ohne  solche  auf.  Zu  den  prodromalen  Erschei- 
nungen hat  man  Schüttelfrost,  längeres  und  wiederholtes  Fri»stelii. 
Fieberbewegungen  und  Magen-  und  Darmstürungen  zu  rechnen,  wie 
Brechneigung.  Erbrechen,  gesteigerten  Durst,  Appetitmangel,  Durch- 
fall, Verstoptung  und  Flatulenz, 

Unter  allen  Symptomen  einer  akuten  dittusen  iibrinüs-eiterigen 
Bauchfellentzündung  nimmt  der  Schmerz  eine  hervorragende  Rolle 
ein.  Bald  verlegen  ihn  die  Kranken  an  eine  ganz  bestimmte  Stelle 
des  Bauches,  am  häufigsten  in  die  Kabelgegend,  bald  wird  der  piüze 
Bauch  als  schmerzhaft  angegeben.  Die  leiseste  Berührung  der  Baiich- 
decken  ruft  die  heftigsten  Schmerzen  hervor ,  so  daß  die  KraBken 
meist  flehentlich  bitten,  eine  Betastung  der  Bauchdecken  zu  unter- 
lassen. Kaum  sind  sie  imstande,  den  Druck  einer  leichten  Bettdecke, 
eines  verordneten  Umschlages  und  selbst  des  Hemdes  zu  ertragen. 
Tage-  und  wochenlang  nehmen  sie  unverändert  Rückenlage  ein. 
die  Oberschenkel  meist  aneinander  angezogen  und  die  Kniee  leicbt 
gebeugt,  um  die  Baiichdecken  möglichst  zu  entspannen  und  dadurch 
die  Schmerzen  in  ihrer  Heftigkeit  zu  mindern.  Bei  viele«  sprictt 
sich  ein  lebhafter  Gegensatz  zwischen  dem  unruhigen  Hin-  und 
Herbewegen  der  Arme  und  des  Kopfes  gegenüber  der  Uubeweglicb- 
keit  des  Rumpfes  aus.  Besonders  gefürchtet  werden  seitens  der 
Kranken  Breelibcwegungen.  Husten,  Niesen.  Schluchzen,  Stuhl-  ond 
Harnentleerung,  weil  dabei  eine  stärkere  Spannung  der  Bauchdeckcn 
kaum  zu  vermeiden  ist  und  diidurch  wieder  eine  Steigerung  iler 
Schmerzen  verursacht  wird.  Die  Art  des  Schmerzes  wird  als  boh- 
rend, windend,  brennend,  stechend  angegeben,  ohne  daß  man  daraus 
irgend  welchen  Schluß  ziehen  darf.  Mitunter  stellt  sich  aut'alls- 
weise  eine  kolikartige  Steigerung  des  Schmerzes  ein ,  was  durch 
lebhaftere  und  ol^.  von  polternden  Geräuschen,  Borbor ygrai.  beglei- 
teten Darmbewegungen  oder  durch  eine  vorübergehende  übennäßiiTc 
Ausdehnung  einzelner  Darmschlingen  durch  Gas  bedingt  zu  sein 
scheint.  Mitunter  strahlt  der  Schmerz  in  weitere  Gebiete  aus.  b^i- 
spielsweise  in  die  Schullergegend  oder  in  die  Oberschenkel.  Mit 
Recht  betont  Uead ^  daß  die  Haut  der  Bauchdecken  keine  erbübte 
Empfindlichkeit  zeigt,  wie  sich  daraus  ersehen  läßt,  daß,  wenn  mau 
vorsichtig  eine  Hautlalte  erhebt ,  Kneifen  der  Haut  keinen  un^^* 
w^öhnlif'h  lebhaften  Schmerz  hervorruft.  Der  Schmerz  hat  abo  in 
dem  entzündeten  Bauchfell  selbst  seinen  Sitz  und  das  Bauchfell  teil* 
mit  anderen  serösen  Hiiuten  die  Eigentümlichkeit,  im  entzilndettvn 
Zustande  außerordentlich  empfindlich  zu  sein. 
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Sehr  in  die  Augen  springend  ist  die  oft  sehr  starke  Auf- 
treibung des  Leibes.  Zuweilen  sind  die  Bauchdeeken  gespannt 
wie  zum  Bersten.  Dabei  erscheint  die  Bauchhaut  ungewöhnlich 
faltenloö,  glatt,  glänzend  und  verdünnt  und  vielfach  sieht  man  die 
subkutanen  Hautvenen  als  bläuliche  Stränge  durchschimmern.  Diese 
Leibesauftreibung  ist  durch  die  außerordentlich  starke  Anf  iillung 
der  Därme  mit  Gas  bedingt  und  diese  ungewöhnlich  lebhafte  Gas- 
entwicklung hängt  wieder  mit  Zersetzungen  und  Gärungen  des  Darm- 
inhaltes infolge  von  Störungen  in  der  Darmbewegung  und  Darm- 
ßekretion  zusammen. 

Die  Bauchmuskeln  sind  stark  gespannt,  wohl  reflektorisch 
infolge  des  heftigen  Schmerzes. 

Zuweilen  bekommt  man  an  einzelnen  Stellen  des  Bauches  ein 
eigentümlich  krepitierendes  und  deutlich  unterbrochenes  peritoni- 
tisches  Reibegeräusch  zu  fühlen,  welches  Beatty  und  Bright 
zuerst  beschrieben  haben.  Es  entspricht  dem  pleuritischen  und  peri- 
karditischen Reibegeräusche  und  ist  durch  Verschiebungen  zwischen 
den  rauhen  fibrinösen  Auflagerungen  auf  dem  Bauchfell  zu  er- 
klären. Wird  ein  peritonitisches  Reibegeräusch  nicht  gefühlt,  so 
laßt  es  sich  mitunter  doch  noch  mit  dem  Stethoskop  hören. 

Flüssiges  Exsudat  würde  sich  durch  Fluktuation  und 
Dämpfung  verraten.  Ist  die  Spannung  der  Bauchdecken  über- 
inäßig  groß,  so  können  freilich  Fluktuation  und  selbst  abgrenz- 
hare  Dämpftingen  vermißt  werden,  weil  alsdann  der  ganze  Bauch 
g^ämpfb  erscheint.  Bei  geringeren  Graden  von  Spannung  bekommt 
Baan  es  vielfach  mit  einem  metallisch-tympani tischen  Perkussions- 
«challe  zu  tun;  nur  da,  wo  Flüssigkeit  den  Bauchdecken  anliegt, 
wird  Dämpfung  nachweisbar  sein. 

Viele  Lehrbücher  geben  an,  daß  sich  bei  Lagewecbsel  des  Körpers  die  Flüssig- 
keit und  damit  anch  die  Dämpfung  in  ihrem  Stande  ändert,  weil  das  Exsndat  bestrebt 
ist,  immer  den  abhängigsten  Punkt  im  Baachranme  einzanehmen.  In  Wirklichkeit  kommt 
^^vglcichen  aber  nach  meiner  Erfahrung  wenigstens  kaum  vor  und  ist  auch  deshalb 
nicbt  zu  eiwarten,  weil  Übrinöse  Yerklebungen  eine  freie  Beweglichkeit  der  peritonitischeu 
^ttaaigkeit  verhindern. 

Von  einzelnen  Ärzten ,  namentlich  von  Feter ,  wird  behauptet,  daß  eine  Tem- 
peraturerhöhung der  Bauchdecken  nachweisbar  ist.  Peter  will  diesen  Befund 
^  der  Differentialdiagnose  verwerten.  Die  Hauttemperatur  der  Bauchdecken  soll  bei 
^««unden  35*5®  C  betragen. 

Battie  behauptet,  daß  Schmerz,  Rötung  und  Odem  der  Haut  in  der  In- 
^''iiiÄlgegend  und  am  Hodensack  ein  wichtiges  und  bisher  unbekanntes  Sym- 
P^m  bei  Bauchfellentzündung  seien. 

Fast  ohne  Ausnahme  stellt  sich  bei  akuter  diffuser  Bauchfell- 
Q^tzündung  Erbrechen  ein.  Anfangs  kommen  dabei  die  genossenen 
^P^isen  nach  außen,  späterhin  aber  wird  das  Erbrochene  gallig- 
S^lb  oder  grünlich,  lauch-  oder  griinspanartig  und  man  hat  dann 
^^*i  einem  Vomitus  aeruginosus  s.  herbaceus  gesprochen. 

Mitunter  bat  man  Kotbrechen  beobachtet,  ohne  daß  bei  der  Sektion 
^^  mechanischer  Darmverschluß  nachweisbar  war.  Es  bandelte  sich  also 
^*^  einen  paralytischen  Ileus,  der  durch  Lähmung  der  Darmmuskulatur 
^d   ODfiberwindliche  Kotstauung:  an  dieser  Stelle  hervorgerufen  wurde. 

Gregen  das  Lebensende  hört  mitunter  das  Erbrechen  auf  und 
^^cht  einem  sehr  quälenden  und  hartnäckigen  Singultus  Platz. 
*^^Tiert  das  Erbrechen  fort,  so  kommt  es  vor,  daß  ein  Teil  des  Er- 
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bnichenen    in   die    Luftwege  zurückfließt   und  zu  Fremdkörperpneu- 
raonie,  Lungt^nabszelJ  und  Lungenbrand  führt. 

Der  Stuhl  ist  meist  angehalton  ;  nur  zu  Anfang  der  Krank- 
heit tritt  nicht  .selten  Durchfall  auf,  welcher  zuweilen  mit  Tenejunus^ 
verbunden  ist  und  selbst  blutige,  ruhrähnliche  Massen  nach  außen 
fordert.  Grund  der  Stiihh^erstopfung  ist  meiner  Ansicht  nach  eine 
Lähnumg  der  Darnimut^kuiatur  infolge  von  entzündlich-seröser  Darch- 
tränkung. 

Der  Harn  wird  gewöhnlich  spärlich  gelassen.  Er  ist  dunkel 
gefärbt,  siark  sauer,  von  hohem  spezifischem  Gewicht  und  enthält 
nicht  selten  geringe  Eiweißmengen.  Aueh  Albumosen  sind  mehrfach 
in  ihm  gefunden  worden,  Jttffe  machte  zuerst  darauf  aufmerksam» 
daß  die  Indikanmenge  bei   Peritonitis  vermehrt  ist, 

Falhenstcin  ^Bd  Brief/er  beschrieben  den  Phenolpelialt  des  Haroes  alse^ 
hüllt.  Sowalil  dl«  Veränderuugen  in  der  Indikao-  als  aacb  in  der  Phenolmenge  bioir^ 
damit  zusrtünuen,  daß  sich  wegen  Ato nie  der  Därme  und  gesteigerter  Fän Ibis  de«  I}ma- 
iDhaltes  viel  Indol  und  Phenol  im  Harme  bilden,  daher  anch  ungewöhnlieh  reichlich  in 
das  Blut  anCgenumraen  nnd  dann  dnrcb  den  Uarn  ausgeschieden  werden.  Bei  jaüehij^cf 
Peritürülis  kommt  es  auch  in  dem  putriden  Exsudate  st^lhst  zu  Phenolbildung", 

Zuweilen  muchen  sich  ötörungen  bei  der  Harnentleeraflg  be- 
merklinr,  Die  Kranken  einpfiiKleii  Hanidraiig  oder  klagen  über  Schmm 
beim  Ilaniias.sen  oder  sind  nieht  imstande ,  den  Harn  zu  entleeren.  Diese 
Dinge  deuten  auf  eine  Entzündung  der  Serosa  der  Harnblase  und  Be- 
teilignng  der  HarnbijiseumnskuLitiir  hin. 

Fast  immer  ist  bei  einer  ditfusen  akuten  fibrinc>s-eiterif*'n 
Peritonitis  die  KiJrpertem peratur  erhöht.  Abendteniperatureti 
von  40*^  C  und  darüber  sind  nieht^  Ungewöhnliches.  Bei  einem  Kranken 
der  Züricher  Klinik  sah  ich  die  Korpertemperatur  vorübergehfüd 
bis  auf  44"^  C  in  der  Achselhöhle  steigen.  Der  Fiebertypus  weih* 
seit ;  es  kanmit  kontinuierliches  uud  remittierendes,  selbst  hektisch*^ 
Fieber  vor. 

Der  Puls  ist  meist  sehr  frequent,  häuäg  beschleunigter,  »'d? 
es  der  erhöhten  Körpertemperatur  entspricht.  Dabei  ist  die  Radial- 
arterie wenig  gefüllt,  aber  oft  von  bedeutender  Spannung. 

In  der  Regel  kommt  bereits  in  dem  Gesicht  die  Schwere  der 
Krankheit  zum  Ausdruck.  Die  (iresichtszüge  sind  sehmerzhafY  ver 
zogen;  die  Augen  bekommen  einen  gläsernen  nnd  stieren  Ausdruck: 
sie  sind  tief  in  die  Augenhiihlen  zurückgesunken  und  von  blaugraueü 
Schatten  umrahmt.  Das  tTei?icht  verliert  sehr  schnell  seine  Völle 
und  Rundung,  so  daß  die  BaekenUntjchen  stark  hervortreten  tnid 
auch  die  Nase  spitz  hervorspringt.  Mehrfach  beobachtete  ich,  M 
die  Krallken  mit  nur  halhgeschlossenen  Augenlidern  schliefen,  äIs^> 
L  a  g  0  p  h  t h a  1  m  u  s  darboten . 

Oft  sprechen  die  Kranken  nur  mit  Flüsterstimnie.  weU  sie 
bei  lauter  Stimme  Zwerchfell  uiul  Baurhdeckcn  stärker  bewegen  und 
sich  dadurch  vermehrte  Schmerzen  erzeugen  würden.  Bei  Kranken, 
welche  viel  erbrochen  haben .  bekommt  die  Stimme  zuweilen  eineu 
heiseren  Klang  und  erinnert  an  die  berüchtigte  Vox  cholerica. 

Die  Zunge  ist  in  der  Regel  grauweiß  oder  bräunlich  belegt, 
bei  hartnäckigem  Erbrechen  jedoch  auch  rein,  auffällig  rot,  oft 
trocken  und  rissig.    Bei  manchen   Kranken  stellt  i^ich  sehr  anaog^ 
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nehnier,  zuweilen  fast  an  den  Geruch  von  Kot  erinnernder  Foetor 
€x  ore  ein. 

Das  Bewußtsein  bleibt  oft  bis  zum  letzten  Augenblicke  er- 
halten ,  seltener  treten  gegeo  das  Lebensende  infolge  von  zunehmen- 
der Himanämie  Delirien,  Muskelzuckungen  oder  allgemeine  klo- 
nische Muskelkrämpfe  auf. 

Die  subjektiven  Klagen  bestehen  meist  in  Schmerz  im 
Leibe,  Atmungsnot,  Beängstigung  und  unstillbarem  Durst. 

Die  Respirationsfrequenz  zeigt  fast  immer  ungewöhnliche 
Beschleunigung.  Außer  dem  Fieber  rufen  auch  ooch  hoher  Stand 
des  Zwerchfelles  und  Druck  auf  die  Lungen,  Schmerzhaftigkeit  bei 
den  Bewegungen  von  Zwerchfell  und  Bauchdecken  und  Verschiebung 
des  Herzens  eine  Vermehrung  der  Atmungszüge  hervor. 

Der  Respirationstypus  ist  kostal  mit  besonders  lebhafter 
Beteiligung  der  oberen  Thoraxabschnitte,  denn  die  Kranken  suchen 
unbewußt  die  Zwerchfellsbewegungen  möglichst  ruhig  zu  stellen,  da 
ihnen  diese  Schmerzen  verursachen. 

Nicht  mit  Unrecht  hat  Laroyenne  hervorgehoben,  daß  respiratorischer 
Stillstand  des  Zwerchfells  ein  Zeichen  von  angünstiger  Bedeatang  sei,  während 
die  Prognose  günstiger,  anch  die  Peritonitis  noch  nicht  völlig  diffus  geworden  sei,  so 
l^ge  die  auf  das  Epigastriam  gelegte  Hand  respiratorische  Zwerchfeilsbewegnngen  wahr- 
xonehmen  imstande  sei. 

Den  ungewöhnlichen  Hochstand  des  Zwerchfelles  erkennt 

[      DMm  bei  der  Perkussion  des  Thorax  daran,  daß  die  untere  Lungen- 

I      grenze,    also    der  Übergang   zwischen   Lunge  und  Leber,   auf  der 

vorderen  Thoraxfläche  nicht  unterhalb  der  sechsten  Rippe,  sondern 

bereits  unter  der  vierten,  mitunter  unter  der  dritten   rechten  Rippe 

^ttfindet.  Über  der  hinteren  Thoraxfläche  geben  die  unteren  Thorax- 

*l>schnitte    wegen  Luftleerheit    der    unteren  Lungenlappen    infolge 

von  Druck   häufig    gedämpften  Schall.    Da    bei  Flüsterstimme   des 

Kranken    eine  Prüfung    des  Stimmfremitus   unmöglich  ist,    so   läßt 

^^}x  oft  sehr  schwer  ersehen,  ob  neben  einer  Peritonitis  noch  Hydro- 

P'^Uritis  oder  Pneumonie  besteht. 

Der  hohe  Stand  des  Zwerchfelles  verrät  sich  auch  durch  eine 
nag^ewöhnliche  Lage  des  Herzens.  Der  Spitzenstoß  des  Herzens 
Jp  mitunter  bis  in  den  dritten  Interkostalraum  und  um  mehrere 
2?^timet€r  nach  auswärts  von  der  linken  Mamillarlinie  verschoben, 
^.^ist  sind  die  Herzbewegungen  in  mehreren  Interkostalräumen  auf- 
I^Xig  deutlich  sichtbar  und  der  diastolische  Pulmonalton  verstärkt. 
~^i  starkem  Meteorismus  nehmen  die  Herztöne  zuweilen  durch 
^*^^onanz  in  den  durch  Gas  geblähten  Därmen  metallischen  Klang 
^  und  man  ist  häufig  imstande,  sie  in  einiger  Entfernung  vom 
^^^^nken  als  Distanztöne  oder  über  weite  Strecken  der  Bauchdeeken 
^^lirzunehmen . 

-^  Der  Ausgang  einer  akuten  diffusen  fibrinös-eiterigen 
^.^xichfellentzündun^:  ist  am  häufigsten  der  Tod.  Immerhinkommt 
^^r  und  da  auch  Heilung  vor ,  aber  es  zieht  sich  dann  oft  die 
^^ankheit  über  viele  Monate  hin.  Vor  einiger  Zeit  verließ  ein  junges 
:JJU.dchen  die  Züricher  Klinik,  welches  zu  ihrer  Heilung  volle  acht 
^^Hate  gebraucht  hatte,  und  Ähnliches  sah  ich  auch  bei  einem 
^^deren  Kranken. 
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Eine  akute  diffuse  fibrinös-eiterige  Batichfellent7tiiidaiig  kann 
in  wenigen  Tagen,  mitunter  in  wenigen  Stunden  tödlich  verlaufcD. 
Der  Tod  erfolgt  zuweilen  unvermutet ^  last  wie  bei  einer  akuten 
Vergiftung,  und  in  der  Tat  handelt  es  sieh  wohl  auch  um  nichts 
anderes  als  die  Folgen  einer  Vergiftung  mit  Bakteriengiften, 
Toxinen,  und  krankhaften  StotFwechselprodukten,  die  vielfach  weniger 
von  den  im  peritonealen  Exsudat  wuchernden  Bakterien  als  von 
Darnibekterien  geliefert  werden.  Bei  manchen  Kranken  nimmt  der 
Meteorismus  intestinalis  so  sehr  überhand,  daß  Erstickungstod 
eintritt.  Andere  Kranke  gehen  unter  zunehmendem  Kräfte  verfall 
zugrunde.  Oder  das  Leben  erlischt  unter  Erscheinungen  allgemeiner 
Septikopyäraie, 

Mitunter  zieht  sich  die  Krankheit  mehrere  Wochen  hin  utid 
geht  in  ein  subakutes  und  selbst  chronisches  Stadium  über.  Dabei 
können  sich  sehr  mannigfache  und  vielleicht  erst  sehr  spät  ein- 
tretende Komplikationen  hinzngesellen. 

Eine  der  häufigsten  Komplikationen  ist  Hydropleuritis.  Am 
häutigsten  tritt  diese  rechts,  demnächst  beiderseitig  und  am  seltensten 
links  auf 

Tilger  fand  unter  122  diffusen  Peritnnitidfn  30  (25 'Vo)  mit  Hydroplenntie,  und 
zwar  19(60%)  rochts,  10  (S6'7°/u)  beiderseits  und  our  1  (0-3Vo)  äalLu.  Meiner  M* 
nung  nach  hkn^t  die  stärkere  Beteiligung  des  recliten  BrostfeUes  wesentlich  damit  w- 
stimmen »  daß  sieh  gerade  recht«rseits  zwischen  Zwerchfell  und  Leberoberfläche  gruö« 
Eitermengen  aoznsaiDmeln  pdegen. 

Gerade  bei  schleppendem  Verlauf  einer  diffusen  Bauchfellent- 
zündung kommt  es  mitunter  zu  Eiterdurchbruch.  Findet  ein 
solcher  durch  die  Bauehdeeken  statt,  so  treten  1^'itung,  Schwel- 
lung^  erhühte  A\'iirme  und  Ödem  der  Bauchhaut  ein ;  es  bildet  sich 
eine  allmähliehe  Hervorbncklang  aus,  welche  Huktuiert;  die  Haut 
über  ihr  wird  dünn  und  schließlich  sickert  langsam  Eiter  aus 
mehrfachen  Platzstellcn  heraus,  oder  der  Eiter  spritzt  plötzlicb 
na<  h  außen ,  wenn  bei  Husten-  oder  Preßbewegungen  eine  größere 
klart'ende  Hautwunde  entstand*  Nieht  selten  dient  der  Nabe!  als 
Abzugspforte  für  den  Eiter.  Mitunter  bilden  sieh  auch  Senkungen 
des  Eiters  unter  der  Bauchhaut  aus,  bevor  der  Eiter  frei  zutage 
tritt.  Lang  bestehende  Eiterungen  führen  die  (jrefalir  einer  Amyloid- 
entartung  mit  sich.  Bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  zu  den  Luft- 
wegen, so  kommt  es  zu  meist  plötzliehem  Aushusten  von  eiterigeni 
Auswurf.  Bei  Eiterdnrdihruch  in  den  Magen  hat  man  eiterige.-* 
Erbrechen,  bei  Durehbruch  in  den  Darm  eiterigen  Stuhl,  bei  Ein^ 
dringen  von  Eiler  in  die  Harnwege  eiteriges  Harnsediment  zu 
erwarten.  Gelangt  Eiter  lu  die  Blutgefäße,  so  kann  der  Tod  durch 
Verblutung  oder  unter  septikopyämischen  Erseheinungen  eintreten- 

Zuweilen  werden  Eiteransamnilnngen  an  einzelnen  Stellen  in 
der  Bauchhöhle  aufgesogen,  während  sie  an  anderen  bestehen  bleiben- 
Letztere  pflegen  dann  aber  von  Zeit  zu  Zeit  akute  Exazerbationen 
der  Krankheit  anzuregen  und  führen  sehließlich  unter  marastisekn 
Erscheinungen ,  wie  Ödem ,  marantischer  Venenthrombose  und  Al- 
buminurie durch  überhandnehmenden  Kräfteverfall  den  Tod  herbin. 

Auch  bei  einem  sehr  günstigen  schnellen  Verlauf  einer  ditfusea 
akuten  fibrinös-eiterigen  Bauchfellentzündung   bleiben    häufig  unan- 
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genehme  Nachkrankheiten  und  namentlich  Störungen  an  den 
Verdauungswerkzeugen  zurück,  welche  sich  durch  Beschwerden 
beim  Stuhl ,  durch  häufige  Leibschmerzen ,  Brechneigung  und  Stö- 
rungen des  Appetites  äußern.  Peritonitische  Adhäsionen  werden 
für  viele  Kranke  zu  einer  Quelle  der  lästigsten  Schmerzen  im 
Bauche ,  die  oft  anfallsweise  auftreten ,  wenn  die  bindegewebigen 
Stränge  und  Verwachsungen  durch  peristaltische  Bewegungen  des 
Darmes  gedehnt  und  gezerrt  werden.  Auch  liegt  die  Möglichkeit 
vor,  daß  vielleicht  erst  nach  Jahren  bindegewebige  Stränge  und 
Verwachsungen  zu  Knickungen  und  Verengerungen  des  Darmes, 
selbst  zu  Darmverschluß  führen.  Auch  Knotenbildungen,  in  welche 
der  Darm  hineinschlüpft,  sowie  Abschnürungen  des  Darmes  durch 
peritonitische  Stränge  werden  mitunter  zur  Ursache  eines  Darm- 
verschlusses. 

Pneuniokokkenperitonitis. 

Als  Pneumokokkenperitonitis  bezeichnet  man  solche  Bauchfell - 
Entzündungen,  welche  durch  den  Fraenkehchen  Pneumokokkus  hervor- 
gerufen sind.  Da  sie  sich  durch  gewisse  Eigentümlichkeiten  in  ihrem 
Verlauf  auszeichnen,  mag  ihrer  mit  wenigen  Worten  besonders  gedacht 
Werden.  Ihr  Vorkommen  wurde  zuerst  von  französischen  Ärzten  betont, 
aber  auch  außerhalb  Frankreichs  sind  gerade  in  den  letzten  Jahren 
naehrfach  Mitteilungen  über  Pneumokokkenperitonitis  veröffentlicht 
Worden,  beispielsweise  von  Hagenbach,  Burckhardt,  Quervain,  Stooß, 
p.  Brunn  und  Jensen,  v.  Brunn  konnte  im  Jahre  1903  bereits  76  Beob- 
achtungen aus  der  Literatur  sammeln. 

Am  häufigsten  werden  Kinder  von  Pneumokokkenperitonitis 
betroffen,  und  zwar  Mädchen  zahlreicher  als  Knaben.  Entweder 
tritt  sie  als  primäres  oder  als  sekundäres  Leiden  auf.  Es  ist 
sogar  die  Vermutung  ausgesprochen  worden,  daß  die  meisten  Beob- 
achtmigen  von  refrigeratorischer  Peritonitis  Pneumokokkenperi- 
tonitiden  sind.  Sekundär  kommt  Pneumokokkenperitonitis  besonders 
lÄufig  nach  Pneumonie  vor.  Man  hat  sie  aber  auch  nach  Otitis  media 
(t),  Brunn)  und  Pneumokokkenappendicitis  (Quervain)  beobachtet.  Die 
Infektion  des  Bauchfelles  mit  Pneumokokken  kann  auf  dem  Blut- 
^^ge,  von  der  Pleura,  vom  Darm,  von  den  Genitalien  oder  mit- 
unter auch  von  anderen  Baucheingeweiden  aus  vor  sich  gehen. 

Die  Pneumokokkenperitonitis  gehört  zu  den  fibrinös-eiterigen 
l^auchfellentzündungen  und  tritt  in  diflPuser,  aber  vielleicht  noch 
^ufiger  in  umschriebener  und  abgekapselter  Form  auf.  Der  Eiter 
°^1  durch  dicke,  rahmartige  Beschaffenheit  und  ungewöhnlich  großen 
^^brinreichtum  auf.  Stets  war  er  geruchlos. 

,.        Die  diffuse  Pneumokokkenperitonitis  nimmt  in  der  Regel  plötz- 

J^*^   mit  Erbrechen,  Leibschmerz    und   Fieber   ihren  Anfang. 

"~^^eichnend  ist,  daß  sie  unter  anhaltender  Diarrhöe  zu  verlaufen 

fij^^gt,    oder   wenn   anfangs  Stuhlverstopfung  bestand,    pflegt   bald 

•  ^i'chfall   zu   folgen.    Es   bildet   sich   zunehmender   Meteorismus 

^testinalis.    Mitunter   führt   die   Krankheit   sehr   schnell   durch 

optische   Autointoxikation    zum    Tode    (Michaut),    meist   aber   zieht 

^  sich   über  mehrere  Wochen  hin.    Dabei  besteht  eine  ausgespro- 

*^^ne  Neigung  zu  Eiterdurchbruch,   welcher   am   häufigsten  durch 
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den  Nabel,  seltener  in  die  Scheide  oder  Harnblase  eintritt  und  zur 
Spontanheilung  führen  kann.  Mitunter  wurde  Eitersenkung  in  den 
Hodensack  oder  nach  einem  Oberschenkel  beobachtet.  Als  Kompli- 
kationen wurden  Pneumonie,  Pleuritis,  Perikarditis,  Otitis  media  und 
Gronitis  purulenta  beschrieben,  wobei  mehrfach  Pneumokokken  in  den 
sekundären  Entzündungsherden  nachgewiesen  wurden.  Jensen  legt  für 
die  Diagnose  Wert  auf  den  Nachweis  von  Pneumokokken  im  Blnt. 
Die  umschriebene  Pneumokokkenperitonitis  fängt  in 
der  gleichen  Weise  wie  die  diffuse  Form  an.  Eiter  läßt  sieh  meiat 
erst  gegen  Ende  der  zweiten  Krankheitswoche  in  der  Bauchhöhle 
nachweisen.  Auch  bei  ihr  besteht  ausgesprochene  Neigung  zu  Durch- 
bruch  und  zu  Senkung  des  Eiters. 

Peritonitis  puerperalis. 

Die  Peritonitis  puerperalis  stellt  sich  nach  vorausgegangener 
Geburt  ein,  wenn  Wundflächen  an  den  Geschlechtswerkzeugen  mit  Bak- 
terien infiziert  wurden,  die  mit  Hilfe  der  Lymphgefäße,  seltener  der 
Venen ,  mitunter  auch  der  Eileiter  den  Weg  zum  Bauchfell  fanden. 
Fast  immer  handelt  es  sich  um  den  Streptococcus  pyogenes.  Erst- 
gebärende erkranken  häufiger  an  Peritonitis  puerperalis  als  Mehr 
gebärende ,  weil  bei  ihnen  die  Gelegenheit  zu  Verletzungen  der 
Geschlechtswerkzeuge  eine  günstigere  ist. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bieten  das  Bild  einer  diffasen 
eiterig-fibrinösen  Bauchfellentzündung  dar.  Mitunter  ist  der  Eiter 
putrid. 

Die   ersten  Symptome   einer  Puerperalperitonitis   stellen  sich 
meist  am   dritten  bis   fünften  Tage   nach  der  Geburt  ein,   so  daß 
man   fast   immer  eine  Wöchnerin   für  nicht   mehr  gefährdet  halten 
darf,  wenn  die  zweite  Woche  nach  der  Entbindung  ohne  Peritonitis 
verflossen  ist.    Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  dadurch  ausgezeichnet 
daß  die  Schmerzen  oft  sehr  gering  sind,  daß  dagegen  der  Meteo* 
rismus  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  erreicht,  wahrscheinlich  durch 
die  wegen  Schwangerschaft  bedingte  Erschlaftung  der  BauchdeckeOt 
daß  fast  immer  starker  Durchfall  besteht,  welcher  nicht  selten  mbr^ 
ähnliche  Eigenschaften  annimmt .   und  daß   der  Verlauf  der  Krank* 
heit  von  häufigen  Schüttelfrösten   unterbrochen   sein  kann.  Di* 
Milz   ist  meist  geschwollen   und  vergrößert,    akute  Infektionsmil^ 
Die  Lochien  verbreiten  nicht  selten  üblen  Geruch  und  die  Milch' 
ausscheidung    hört   vielfach   auf.    Oft  stellen   sich  infolge  allg^* 
meiner  Septikopyämie   in   vielen   anderen  Gebilden    eiterige  En** 
Zündungen  ein,   z.B.  in  den  Pleuren,  im  Herzbeutel  und  in  de» 
Gelenken.    Meist  tritt  der  Tod  Ende  der  ersten  bis  Mitte  der  zweitei» 
Krankheitswoche  ein. 

Akute  zirkumskripte  Peritonitis, 

Die  akute  zirkumskripte  Peritonitis  bildet  vielfach  den  Anfang 
einer  diffusen  Bauchfellentzündung,  bleibt  aber  auch  häufig  ^^ 
solche  bestehen.  Je  nach  den  Örtlichkeiten,  an  welchen  sie  i^J 
Entwicklung  gelangt,  bekommt  man  es  mit  einer  Perihepatitis,  P«f*' 
splenitis,  Perinephritis,  Perigastritis,  Periappendicitis,  PeritypUjf^ 
Perimetritis,  Peripankreatitis,  mit  einer  Epiploitis  oder  Meswiteriiti* 
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zu  tun.  Schmerz  und  fühlbares  und  hürbares  peritonitisches 
Reibegeräusch  bei  fibriuüser  Peritonitis,  ungewiibnliche  Dämp- 
fung und  Fluktuation  bei  umschriebener  Hydroperitonitis  sind 
ihre  vornehmlichen  Symptome.  Fieber  besteht  häufig,  aber  niclit 
ausnahmslos.  Dazu  küiineu  sich  Funkti*msstörungeti  der  betreffenden 
Eingeweide ,  unter  Umständen  auch  fühlbares  Exsudat  in  Fonn 
^iner  (leschwulst  oder  Resistenz  hinzugesellen.  Ks  ist  niclit  niit* 
wendig,  auf  den  Gegenstand  genauer  einzugehen,  weil  derselbe  bei  den 
einzelnen  Organerkrankungen  ausführliche  Beriicksichtigung   tindet. 

Abscessus  ht/poph renicuB, 

Der  bj'pophrenische  Abszeü  bildet  eine  abgekapselte  Eiteran- 
sammlung  zwischen  Zwerchfell  und  Jjcber  oder  linkerseits  zwischen 
Zwerchfell  und  Milz  und  Magen.  Linksseitig  gelegene  hypophre- 
nische  Abszesse  sind  die  selteneren  und  hängen  mit  Erkrankungen 
des  Marens  zusammen.  Mitunter  hat  der  P^iter  putride  Eigenschaften. 
Auch  kann  er  (las  enthalten  und  man  spricht  in  diesem  Falle  von 
€1  nem  P  y  o  p  n  e  u  m  o  t  h  o  r  a  x  h  y  p  n  p  h  r  e  n  i  e  u  s .  ( lashalt ige  Abszesse 
entwickeln  sieh  namentlich  nach  dem  Durchbrueh  von  Magen  oder 
Darm,  aber  zuweib:*n  rufen  gasbildende  Bakterien  erst  nachtrao:* 
lieh  eine  Gasentwicklung  im  Eiter  hervor.  Umher  wies  einen  Parakoli- 
bazillus  als  einen  solchen  Gasbiblner  nach. 

fiypophrenischer  Abszeß  ist  keine  sehr  seltene  Krankheit.  Hat 
doch  allein  aus  dem  Eerliiier  KraokenhauFe  Vrhan  Grünemn  über 
j£|l  operierte  Kranke  mit  hypüphrenischem  Abszeß  berichtet. 
^P  Sehr  hauhg  hangt  die  Entstehung  eines  hypophrenischen  Ab* 
szesses  mit  Entzündungen  und  Yerschwärungen  von  Bauch- 
«inge weiden  zusammen,  namentlich  oft  mit  Appendicitis  und  Peri- 
appendicitis.  Außerdem  kommen  auch  noch  iieschwilre  und  Krebse 
am  Magen»  Schußverletzungen  des  Mngens  ^Herz/eld)^  Duodenal- 
geschwüre, Abdominaltyjjhus,  D3^senterie  (Beck},  A^erschwarungen 
am  Caecum  oder  Kolon.  Lebern bszeÜt  vereiterte  Leherechinokokken, 
Gallensteine  mit  Cholangitis.  ]\(ilzabszeß *  Pankreatitis  suppurativa 
(Strohmuyi'r),  Pankreasnekrose  (Brentano/,  Perinephritis  (S(ff'hs)  und 
Entzündungen  an  den  weüdiehen  Geschleehtswerkzeugen  in  Frage. 
Grünbauni  beschrieb  einen  hypophrenischen  Abszeß  nach  Inkarzera- 
tion des  Netzes  in  einer  Zwerchfellshern ie. 

Mitunter  bilden  sich  hypophrenische  Abszesse  nach  entzünd- 
lichen Erkrankungen  an  benachbarten  Eingeweiden  ober- 
halb des  Zw^erchfelles  aus,  wobei  sich  die  Entzändung  auf  die 
peritoneale  Oberfläche  des  Zwerchfelles  fortsetzt  oder  ein  Durch- 
bruch durch  das  Zwerchfell  vorausgegangen  ist.  So  hat  man  zu 
Pleuritis  und  Perikarditis  hypophrenische  Abszesse  hinzutreten  ge- 
sehen ;  auch  nach  Durchbrueh  eines  Lungenabsze^ses.  eines  Lunß:en- 
brandes  oder  eines  vereiterten  Lungen echinnkokk  wurden  hypophre* 
nische  Abszesse  beschrieben.  Mitunter  schloß  er  sich  an  Tuberkulose 
der  Rippen  oder  der  Wirbel  an. 

Zuweilen  stellt  sich  das  Leiden  im  Verlaufe  von  Infektions- 
krankheit e n  ein »  beispielsweise  nach  Pneumonie,  Influenza  (Broek- 
Mmiijf  Kndocarditis  septica,  Puerperalsepsis,  selbst  nach  einem  Furunkel 
am  Nacken  (Winkclmann), 
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Unter   allen   bisher   erwähnten  Verhältnissen   handelt  es  sic^ 
um  eine  sekundäre  Erkrankung. 

Ein    primärer    hypophrenischer   Abszeß    ist   nach  V^ 
letzungen    der   oberen   Bauch-  und   unteren  Brustkorbgegend  beo^l 
achtet  worden. 

Es  bleiben  aber  noch  Erkrankungen  übrig,  in  welchen  es  üböj^ 
haupt  nicht  gelang,  Ursachen  nachzuweisen,  so  daß  es  sich  um  eineai 
kryptogenetischen    hypophrenischen    Abszeß    handelte.  Be- 
achtenswert scheint  mir,  daß  Holme  unter  solchen  Umständen  Pneuno- 
kokken  im  Eiter  gefunden  hat. 

Ein    hypophrenischer    Abszeß    entwickelt    sich    entweder 
schleichend,    am  häufigsten   nach  vorausgegangenen  ErkrankuDgen 
von  Baucheingeweiden,  oder  er  setzt  plötzlich  mit  Schüttelfrost  oder    , 
wiederholtem  Frösteln,  Fieber,  Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend    j 
und   zunehmender  Atemnot   ein.    Die    entsprechende   Brustkorteeite 
ist    in    ihren    unteren   Abschnitten    häufig    stark   erweitert,  aber 
die   Zwischenrippenräume   zeigen   meist    im   Gegensatz    zu   Hydro- 
pleuritis    weder  Verstrichensein    noch  etwa  Vorwölbung.    An  der 
Atmung  nimmt  der  beteiligte  Abschnitt  des  Brustkorbes  nur  wenig 
oder   gar   keinen  Anteil.    Für   die  Diagnose   ist  es  wichtig,  wenn 
sich  die  Haut  auf  der  Rüekenfläche   und  in  der  Seite  gerötet  oder 
ödematös   zeigt.     Bei   der   Perkussion   des  Brustkorbes   findet  man 
Dämpfung,  soweit   der  Eiter  dem  Brustkorb  anliegt,  und  genau  so 
wie   bei   einer  Hydropleuritis   ist   über   der  Dämpfung    der  Stimm- 
fremitus   abgeschwächt  oder   aufgehoben.   Auch  bekommt  man  über 
ihr  kein  Atemgeräusch  zu  hören   Die  Leber  ist  in  der  Regel  stark  nach 
abwärts  gedrängt  oder  bei  linksseitigem  hypophrenischem  Abszeß  findet 
man  das  Herz  stark  nach  oben  und  außen  geschoben.   Da  das  Zwerch- 
fell in  der  Regel  sehr  schnell  erlahmt,  so  ragt  der  hypophrenische 
Abszeß  meist  sehr  hoch   in  den  Brustkorbraum  hinein.    Im  Gegen- 
satz   zu  Hydropleuritis   ist   es  bezeichnend,   daß  oft  die  Dämpfiing 
auf  der  vorderen  Brustkorbfläche  hoch  steht,  unter  Umständen  bis  inr 
zweiten  rechten  Rippe  hinaufreicht  und  nach  der  Seite  und  Rüeken- 
fläche steil  nach  abwärts  fällt.    Freilich  kommen  auch  Ausnahmen 
von  dieser  Regel  vor   und  es  ist  häufig  sehr  schwierig ,   selbst  ud* 
möglich,    einen   hypophrenischen  Abszeß   von    einer   Hydroplenriti» 
sicher   zu   unterscheiden.    Mitunter    bringt    die   Probepunktion  de» 
Brustfellraumes  Aufklärung.    Wenn    der   durch  Probepunktion  g^ 
wonnene  Eiter  kotigen  Geruch  verbreitet,  so  spricht  dies  für  ein^i 
hypophrenischen  Abszeß.    Bekommt   man   bei    einer   Probepunkti(tf» 
in    einem  Interkostalraum   seröse   und  in    dem   darunter  folgend^ 
eiterige  Flüssigkeit,  so  ist  es  auch  mehr  wahrscheinlich,  daß  es  ach 
um  einen  hypophrenischen  Abszeß  mit  hinzugetretener  seröser  Plc'*' 
ritis,  als  um  eine   mehrkammerige  Hydropleuritis  handelt,   beider 
einzelne   Räume  Serum ,   andere   dagegen   Eiter   enthalten.    Ach*^ 
man  bei  der  Probepunktion  auf  die  Bewegungen  der  Spritze,  so  wir^» 
sich  bei  hypophrenischem  Abszeß  die  Spritze  entsprechend  den  respj* 
ratorischen  Bewegungen  des  Zwerchfelles   bei   der   Einatmung  ^^ 
ihrer  Spitze  nach  abwärts,  bei  der  Ausatmung  nach  aufwärts  bewegt» 
während  es  sich  bei  Hydropleuritis  umgekehrt  verhält.  Würde  10^ 
endlich  manometrische  Druckmessungen  vornehmen,    so   mußte  »er 
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Druck  bei  der  Einatmung  zu-  und  bei  der  Ausatmung  Hbuehmen^ 
wenn  es  sich  um  einen  bypopbrenischen  Abszeß  handelt ,  wahrend 
für  Hydropleuritis  das  entgegengeset;!te  Vorhalten  zuträfe.  Bei  zwei 
meiner  Kranken  wurde  ich  auf  die  Diagnose  eines  hypophrenischen 
Abszesses  dadureh  geführt,  daß  ich  erst  nach  Anwendung  sehr 
langer  Kaniilen  Eiter  bei  der  Probepuiiktioti  gewann.  Eine  Durch- 
leuchtung des  Brustkorbes  mit  Röntgenstrahlen  wird  kaum  zu  dia- 
gnüstißchen  Ergebnissen  führen. 

Die  häutigste  Komplikation  eines  hypophrenischen  Abszesse» 
ist  Pleuritis,  die  oft  serös,  jedenfalls  nicht  immer  eiterig  ist ;  doch 
können  sich  auch  noch  andere  metastatii^ehe  Entzündungen  hiuzuge- 
sellen.  Mitunter  bildet  sieh  sogar  Septikupyäniie  aus.  Zuweilen  kommt 
eszu  Eiterdurehbruch,  Erfolgt  ein  solcher  in  die  Lungen  und  Bron- 
chien, so  ist  Spontanheilung  möglich.  8ehr  ernste  Gefahren  er- 
wachsen namentlich  dann ,  wenn  sich  der  Eiter  einen  Weg  in  den 
Bauch  räum  bahnt  und  eine  ditfüse  eiterige  Peritonitis  zum  Aus- 
bruch gelangt. 

Ein  P  y  0  p  n  e  u  m  o  t  h  o  r  a  x  h  y  p  o  p  h  r  e  n  i  c  u  s  macht  die  E rsehei- 
nungen  eines  Pyopneumothorax ;  es  hat  daher  Coss^  von  einem 
falschen  Pyopneumothf)rax  gesprochen.  Erweiterung  der  betroffenen 
Thoraxseite ,  namentlich  in  den  unteren  Abschnitten ,  mangelnde 
Beteiligung  an  der  Atmung .  metallische  Perkussiüns-  und  Auskul- 
tationserscheinungen ,  Schiittelgeräusehe*  Verdrängung  der  Leber 
nach  abwärts  und  des  Herzeus  in  die  andere  Thoraxseite  sind  die 
hauptsachlichsten  Erscheinungen.  Bei  der  Differentialdiagnose  hat 
man  darauf  zu  achten,  ob  sich  die  Veränderungen  nach  einer  ent- 
zündlichen Erkrankung  im  Bauchraum  ausgebildet  haben  ^  ob  die 
Zwisehenrippeuraume  unverändert  sind,  *>h  nichts  auf  eine  voraus- 
gegangene Krankheit  des  Bauchfelles  und  der  Lungen  hinweist,  ob 
bei  der  Probepunktion  kotig  riechender  Eiter  oder  iias  mit  Kot- 
geraeh  zum  Vorsehein  kommt ,  wie  sich  die  Druck  Verhältnisse  bei 
manometrischen  Messungen  verhalten  und  in  welcher  Weise  sich  die 
Bewegungen  einer  Spritze  bei  der  Probepunktion  vollziehen.  Ist  auf 
dem  Röntgenbilde  der  Schatten  des  Zwerchfelles  erkennbar,  so 
würde  sich  dadurch  entscheiden  lassen,  nli  das  Gas  über  oder  unter 
dem  Zwerchfell  gelegen  ist,  Komplikationen  und  Verlauf  stimmen 
mit  dem  hypophrenischen  Abszeß  überein, 

Za  den  weniger  bekaniiteD  Formen  akuter  am  seh  riebe  ner  Peritoniüa  gehört  die 
Peri Colitis  acota,  für  welclin  Windscheid,  Tm'äeus,  Emnhhr  und  Ma^er  Bei- 
spiele beschrieben  babexi.  E^  Imndelt  sieh  Liei  ihr  um  eine  eiterige  Entzündnug  nm  das- 
Colon  aacendeng  oder  um  die  Fiexnra  thigmoidea^  seltener  an  anderen  Stellen  des  Kolon. 
Als  Ursachen  sind  heftige  Körpererscbötternngen ,  z,  ß.  beim  Retten  und  Kotstau  ting 
beobachtet  worden.  Das  Leiden  verläuft  fieberhaft,  führt  zu  Erbrechen  und  Stuhlverhaltuug^ 
and  veranlaßt  eine  Gesdiwnlatbildung,  welche,  wenn  das  Colon  ascendens  betrüffen  ist, 
die  rechte  Fossa  iliaca  oder  bei  Erkrankung  der  Flesiura  sigmoidea  die  Gegend  der  linken 

S"  a  iliaca  einnimmt. 
Perforaihn^perHonÜis.  Peritonitis  perforaiiva. 
Als  Perforations-  oder  Perfijrativperitonitis  bezeichnet  man  alle 
Zündungen  des  Bauchfelles^  welche  sich  infolge  eines  Durch- 
braches von  Eingeweiden  in  den  Bauchraiim  entwickelt  haben. 
Handelt  es  sich  um  durchgebrochene  gashaltige  Eingeweide ,  also 
nftmentlich  um  Magen  oder  Darm,  so  w^ird  in  der  Regel  auch  (ias 
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in  den  Bauchraum  übertreten  und  die  Perforationsperitonitis  eine 
perforative  Pneumoperitonitis  sein.  Oft  gehen  dem  drohenden  Durch- 
brnch  örtliche  peritonitische  Veränderungen  und  Verklebungen  vo^ 
aus,  so  daß,  wenn  schließlich  der  Durchbruch  eintritt,  dieser  in  einen 
abgekapselten  Raum  erfolgt,  und  man  hat  demnach  zwischen  einer 
diffusen  und  umschriebenen  oder  abgekapselten  Perforationsperitonitis 
zu  unterscheiden.  Somit  ergeben  sich  vier  Arten  von  Perforationsperi- 
tonitis :  die  diffuse  einfache  Perforationsperitonitis,  die  umschriebene 
einfache  Perforationsperitonitis,  die  diffuse  perforative  Pneumoperi- 
tonitis und  die  umschriebene  perforative  Pneumoperitonitis. 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  den  Symptomen  einer 
diffusen  einfachen  Perforationsperitonitis. 

Erfolgt  der  Durchbruch  eines  Eingeweides,  am  häufigsten  de« 
Magens  oder  Darmes,  plötzlich,  so  schreien  die  Kranken  meist  über 
einen  unsäglichen  Schmerz  im  Leibe  auf  und  geben  auch  nicht 
selten  die  Empfindung  an,  daß  ihnen  etwas  im  Leibe  zerrissen  sei 
Mitunter  stürzen  sie  fast  bewußtlos  zusammen.  Ihr  Gesicht  sieht 
blaß  und  entstellt  aus;  der  Puls  jagt  fast  unzählbar  und  ist  kaum 
zu  fühlen ;  Extremitäten  und  Prominenzen  fühlen  sich  eisig  kalt 
an  und  sind  mit  klebrigem  Schweiße  bedeckt ;  kurzum,  es  bilden  sich 
in  allerkürzester  Zeit  alle  Zeichen  eines  schweren  K^äfteve^ 
falles  aus. 

Hat  man  Gelegenheit,  den  Kranken  von  Anfang  an  zu  sehen, 
so  findet  man  die  Bauchdecken  bretthart  gespannt,  eingesunken 
und  bei  der  leisesten  Berührung  außerordentlich  empfindlich.  In 
diesem  Verhalten  tritt  zuweilen  gar  keine  Änderung  ein  und  das 
Leben  ist  in  wenigen  Stunden  beendet. 

Vor  einiger  Zeit  sah  ich  eine  Fran  von  eisigen  60  Jahren,  welche  seit  mehww» 
Monaten    an    beständigem  Erbrechen   gelitten  hatte.    Sie   unternimmt  behafs  iknUichtf 
Untersuchung  eine  mehrstündige  Eisenhahnfahrt.  Unterwegs  plötzlich  Schmerz  im  I/i^ 
und  schwere  KoUapserscheinungen.   Bei   der  Untersachnng  das    oben  beschriebene  Ver 
halten.    Die    brettharte    Kontraktion    der  Bauchdecken    macht    es  unmöglich,   einid** 
Baucheing^ weide  abzutasten.  Jedenfalls  ist  die  Leberdämpfung   anverändert  TcArhaade^ 
Es  wird  in  Anbetracht   des  vorausgegangenen   unstillbaren  Erbrechens,    des  Alten  an^ 
des  marastischen  Zustandes  der  Kranken  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  es  sich  tt^ 
ein  Pyloruskarzinom  mit  Magendurchbruch  handle,  letzterer  durch  die  Erschfitteninf^ 
bei  der  Eisenbahnfahrt  veranlaßt.  Unter  zunehmendem  Kräfteverfall  Tod  nach  12  St«i^ 
den.  Bei  der  Sektion  findet  man  einen  ringförmigen  Krebs  am  Pyloros  and  an  der  ro^ 
deren  Wand  desselben  ein  rundes  1  cm  großes  Loch.  Peritoneum  anverändert 

Streng  genommen  darf  man  eine  derartige  Beobachtung  noch  nicht  zur  PerforttioO^ 
Peritonitis  rechnen ;  sie  stellt  gewissermaßen  die  Einleitung  zu  einer  solchen  dar.  ^^^^ 
die  Peritonitis  wäre  nicht  ausgeblieben,  hätte  das  Leben  länger  Bestand  gehabt  a*** 
jedenfalls  ist  die  Beobachtung  ein  lehrreiches  Beispiel  dafür,  daß  der  Durchbrach  ein^* 
Baucheingeweides  allein  schon  genügt,  um  das  Nervensystem  in  schwerster  Wwse  *• 
schädigen  und  einen  tödlichen  Shock  hervorzurufen. 

In  der  Regel  tritt,  wenn  der  Durchbruch  erfolgt,  je  nach  ietM^ 
durchbrechenden  Gebilde  Magen-,  Darminhalt,  Eiter,  GuUe  oder  Hö"* 
in  den  Bauchfellraum  ein  und  facht  hier  sehr  schnell  durch  d^^ 
meist  sehr  reichlichen  Bakteriengehalt  eine  akute  diffuse  fibrin5  ^ 
eiterige  oder  jauchige  Peritonitis  an.  Schmerz,  Meteorismö-^ 
intestinalis,  ungewöhnliche  Dämpfung,  vielleicht  auch  einmal  Rul^' 
tuation  oder  fühlbares  und  hörbares  peritonitisches  Reiben  tret^^ 
auf  und  machen  die  Erkennung  der  Krankheit  leicht.  Meist  besteb^^ 
Erbrechen,   nur  wenn   der  Magen   von  Durchbruch   betroffen  i^** 
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bleibt  häufig,  aber  Dicht  regelmäßig,  Erbrechen  aus^  weil,  wie  Traube 
meint,  der  Mageninhalt  heim  Breehakt  am  bequemsten  durch  die 
Durchbrnchsstelle  in  den  Bauchraura  zu  entweichen  vermag.  Wird 
aber  die  Durchbruchssteile  am  Magen  dnrch  peritonitistdie  Ver- 
klebungen wieder  verschlossen ,  so  kann  Erbrechen  zum  Vorschein 
kommen. 

Handelt  es  sich  um  ein  Bersten  v«m  großen  Blutgefäßen ,  so 
drängen  sich  Zeichen  innerer  Verblutung  in  den  Vordergrund,  nament- 
lich tiefes  Erblassen,  Pulslosigkeit,  starke  Temperaturerniedrigung^ 
Vergehen  der  Sinne,  Erbrechen  und  klonische  Muskel  kr ämpfe.  Eine 
diffuse  Perforationsperitonitis  pHegt  sich  auch  unter  verhältnismäßig 
günstigen  Umständen  nur  über  wenige  Tage  zu  erstrecken  und  anter 
überhandnehmender  Ent kraft ung  mit  dem  Tode  zu  enden.  Eine 
wichtige  Bedeutung  kommt  dabei  der  septischen  Antointoxikation 
zu,  d.  h.  es  bilden  sich  in  dem  entzündeten  Bauchfellraume  und  im 
Darm  giftige  Stoffwechselprodnkte .    die  das  Nervensystem  lähmen» 

Die  Symptome  einer  umschriebenen  Perforationsperi- 
ton itis  entwickeln  sieh  häutig  so  schleichend,  daß  man  Gefahr 
Hhift,  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  die  Krankheit  zu  verkennen, 
"Man  achte  namentlich  auf  umschriebene  Schmerzhaftigkeit 
der  Bauchdecken.  Dazu  kommt  noch  der  Nachweis  einer  umschrie- 
benen bleibenden  Dämpfung,  welche  dem  Schmerzgehitjte  an- 
nähernd entspricht  und  auf  das  Bestehen  eines  peritonealen  Exsu- 
dates hinweist.  An  eine  solche  umschriebene  Perforationsperiton itis 
kann  sich  eine  ditl'use  Peritonitis  anschließen ,  wenn  peiitonitische 
Verkiebungen  oder  Verw^achsungen  einreißen  und  das  bisher  abge- 
ka{»selte  Exsudat  frei  in  den  Bauchfell rauni  übertreten  lassen,  oder 
wenn  Bakterien  aus  dem  abgeschlossenen  Räume  in  großer  Zahl 
durch  die  Verblebungen  hindurch  in  den  Bauchfidlranm  nhertreten* 
Eine  andere  häufige  Komplikation  ist  Eiterdurchbruch  in  benach- 
barte Gebilde.  Spontanheilung  ist  möglich,  häutiger  aber  tritt  der 
Tod  durch  zunehmenden  Kräfteverfall  oder  Septik^jpyämie  ein,  wenn 
man  nicht  rliosen  (Tcfahren  durch  einen  chirurgischen  Eingriff  vor- 
zukommen sucht- 

Eine  d  i  f  f  u  s  e  per f  o  r  a t  i  v  e  P n  e  u  m  o  p  e  r  i  t o  n  i  t  i  s  begi n nt  m it 
den  gleichen  Erscheinungen  wie  die  diffuse  einfache  Perforativ- 
peritonitis.  Das  in  den  Bauchfellraum  eingedrungene  tias  steigt 
nach  ohen,  drangt  Leber  und  Milz  von  den  Brust-  und  Bauch  Wan- 
dungen ab  und  ruft  dadurch  ein  A^»rsch winden  der  Leber-  und 
Milzdämpfung  hervor.  Leber-  und  Milzclämpfung  bleiben  nur  dann 
bestehen,  wenn  die  Leber  oder  die  Milz  durch  peritoni tische  Adhä- 
sionen mit  den  Brust-  und  Bauchwandungen  verwachsen  waren. 
Der  Bauch  erscheint  faßfoniiig  aufgetrieben  und  die  Kranken 
klagen  über  hochgradige  Ätmungsnot,  Wagner  und  Plenio  hoben 
hervor,  daß  die  Darmbewegungen  weder  sieht-,  noch  fübh  oder  hör* 
bar  sind ,  w^il  die  Därme  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule  ge- 
drängt w^erden. 

:ichudfieic8kif  hat  darauf  nnfinerksara  gemacht ,  daß  man  zuweilen  bei  Perforation 
des  Darms  über  dec  ßuachdecken  tnet  alli  Bches  Atm  migsg^eräuscti  za  liören  be- 
kommt, doch  geriet  er  u\  deu  Irrtum,  da&selbc}  daraus  erklärten  zu  wollen ,  daB 
Gas  durch  die  PeriorÄtioDsstelle  mit  deu  Atmiingsbifwegungen  rhythmisch  ©in-  uud  aus- 
streiche.   Offenlmr   handelt   es   sich   um    ein  von  den  Lungen  fortgeleitetes   und  in  dem 
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<darch  Laft  stark  ausgedehnten  Baachfellraame  durch  Resonanz  metallisch  gevorde&M 
Atmnngsgeränsch.  Freilich  zeigte  Sommerbrodt,  daß  sich  mitunter  durch  DmdL  uf  dei 
Darm  ein  blasendes  Geräusch  mit  arophorischem  Beiklang  erzeugen  läBt,  welches  dt- 
durch  entsteht,  daß  durch  Drack  Luft  durch  die  Dnrchbruchsstelle  in  den  Baachfellrtui 
•gedrängt  wird. 

Der  Verlauf  einer  diflFasen  perforativen  Pneumoperitonitis  stimmt 
mit  demjenigen  einer  diffusen  einfachen  Perforationsperitonitis  im 
■wesentlichen  überein. 

Hat  man  es  mit  einer  umschriebenen  perforativen  Pneumo- 
peritonitis zu  tun,  so  erkennt  man  die  Gegenwart  von  Gas  und 
Flüssigkeit  im  Bauchraume  daran,  daß  bei  einem  —  übrigens  nicht 
ungefährlichen  —  Schütteln  des  Kranken  Sukkussionsgeräusche  zu 
hören  sind  und  daß  sich  bei  Lagewechsel  des  Körpers  die  Grenzen 
zwischen  dem  tympanitischen  Schalle  des  gashaltigen  Bezirkes  und 
-dem  gedämpften  Perkussionsschalle  des  flüssigen  Exsudates  stets  de^ 
^rtig  gegeneinander  verschieben ,  daß  die  Flüssigkeit  und  mit  ür 
der  gedämpfte  Perkussionsbezirk  zu  unterst  zu  liegen  kommen. 

Eine  besondere  Art  von  umschriebener  Perforationsperitonitis 
ist  der  Pyopneumothorax  hypophrenicus,  welcher  bereitsauf 
S.  715  besprochen  wurde. 

Diffuse  chronische  Peritonitis. 

Eine  diffuse  chronische  Peritonitis  entwickelt  sich  am  häufig- 
sten als  ein  sekundäres  Leiden.  Vielfach  schließt  sie  sich  an 
eine  vorausgegangene  akute  oder  subakute  Peritonitis  an,  aber  auch 
dann,  wenn  eine  Peritonitis  bei  Krebs  oder  Tuberkulose  des  Bauch- 
felles, bei  Alkoholismus,  Syphilis,  Skorbut  oder  Nephritis  auftritt 
nimmt  sie  in  der  Regel  chronischen  Verlauf. 

Hat  sich  eine  chronische  Hydroperitonitis  aus  einer  akuten 
Bauchfellentzündung  entwickelt ,  so  handelt  es  sich  oft  um  abge- 
kapselte Eiterherde  im  Bauchraum,  welche  die  Entzündung  lang 
unterhalten  und  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  lebhafter  aufflackern 
lassen.  Entkräftung,  Septikopyämie ,  eine  von  neuem  ausbrechende 
akute  diffuse  eiterige  Peritonitis  bringen  die  Hauptgefahr.  Auch 
kommt  es  leicht  zu  Durchbruch  des  Eiters  durch  die  Bauchdecken 
oder  in  einzelne  Baucheingeweide.  Mitunter  tritt  plötzlich  Dens 
durch  Druck  des  Exsudates  auf  den  Darm  oder  Verschließung  des 
Darmes  durch  peritonitische  Stränge  auf  und  beendet  das  Leben  in 
/kurzer  Zeit. 

Zuweilen  entwickelt  sich  eine  chronische  seröse  Perito- 
nitis in  anscheinend  selbständiger  Weise.  Am  häufigsten  kommt  sie 
beim  weiblichen  Geschlecht,  namentlich  in  der  Zeit  der  Pubertats^ 
entwicklung  vor ,  so  daß  schon  Cruveühier  von  einem  ^Ascites  der 
jungen  Mädchen"  gesprochen  hat.  Zuweilen  lassen  sich  Ursachen  far 
die  Krankheit  nicht  nachweisen,  in  anderen  Fällen  aber  werden  al» 
solche  Krankheiten  des  Magens  oder  Darmes ,  Entzündungen  der 
Bauchlymphdrüsen,  entzündliche  Veränderungen  an  den  Geschlechts- 
werkzeugen oder  Verletzungen  des  Bauches  angeführt. 

Das  Hauptsymptom  besteht  in  dem  Nachweise  einer  meist  frf* 
beweglichen,  seltener  einer  abgekapselten  Flüssigkeit  im  Bauch- 
raume. Schmerzen  fehlen  oder  sind  sehr  gering.  Häufig  klag^** 
•die  Kranken   namentlich   dann   über  Schmerz,    wenn   sie  Seitenl»?^ 
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einnehinen.  Auch  werden  viele  durch  ein  unangenehm  ziehendes 
Gefühl  im  Bauche,  besonders  beim  Treppensteigen  gequält.  Oft  treten 
Störungen  seitens  des  Magens  und  Darmes  auf,  wie  Brech- 
neigung, Erbrechen^  Appetitlosigkeit,  Verstopfung  oder  hartnäckiger 
Durchfall.  Mehrfach  habe  ich  Kranke  zu  untersuchen  gehabt,  welehe 
bis  auf  die  letzte  Zeit  umhergegangen  waren  und  trotz  ihrer  Hjdro- 
peritonitis  wacker  körperlich  gearbeitet  hatten.  Die  Kranken  fallen 
meist  durch  Abmagerung,  fettarme,  runzelige  und  trockene  Haut 
und  Blässe  auf-  Ab  und  zu  kiJnnen  sich  Tem perat u rs teiger un gen 
eiDstellen,  die  meist  unbedeutend  sind.  Neben  einer  serösen  Peri- 
tonitis findeji  sich  mitunter  seröse  Pleuritis»  Perikarditis  und  selbst 
Hydrokele. 

Das  Leiden  kann  vif*le  Monate,  selbst  jahrelang  währen  und 
führt  zuweilen  durch  iiberhandnehroenden  Erguli  im  Bauehraurae 
und  Erstickung  oder  durch  Entkräftung  zum  Tode. 

Eine  diffuse  fibrinöse  Peritonitis  erzeugt  mitunter  fühl- 
bare Geschwulstbibiungen  im  Bauch  räume ,  bei  denen  man  sich 
hüten  muß,  sie  mit  Neubildungen  zu  verwechseln.  Man  nennt  sie 
dahe  r  a  uch  m  i  t  Rech  t  Peritonitis  d  e  f  o  r  m  a  n  s.  Seh  merzen  »  Un- 
regelmäßigkeiten  des  Stuhles,  Abmagerung,  Neurasthenie  und  Hypo- 
chondrie sind  ihre  vornehmlichsten  Eoleen. 

Zirkumskripte  chronwcke  Peritonitis. 

Eine  zirkumskripte  chronische  Peritonitis  entwickelt  sich  oft 
schleichend  und  beschwcrdelos ,  daß  sie  nicht  (regenstand  kli- 
nischer Beobaclitung  und  Behandlung  wird«  —  Dahin  gehören  die 
sehnenartigen  Verdickungen  und  Trübungen,  wie  sie  beispielsweise 
als  chronische  Perihepatitis  und  Perisplenitis  l>ekunnt  sind,,  Zuweilen 
freilich  geben  sich  diese  durch  per itonitische  lieibege rausche 
kund,  während  sie  in  anderen  Fallen,  beispielsweise  bei  chronischer 
Perihepatitis,  gewisse  Störungen  der  betroli'enen  Eingeweide  im  (xe- 
. folge  haben ,  über  welche  aber  bereits  an  anderen  Stellen  dieses 
Buches  das  Notwendige  gesagt  worden  ist.  liiefhl  hat  auf  das  Vor- 
kommen von  Verdickungen  und  Schrumpfungen  des  Mesen- 
teriums hingewiesen,  welche  häuüg  durch  Schmerzen,  unangenehme 
Empfindungen  im  Bauch  räume  und  Störungen  der  Darraentleerung 
zu  sehr  lästigen  Besehwerden  führen, 

Peritonitische  Adhäsionen  und  Verwachsungen  sind 
\'ielfach  die  Ursache  sehr  beträchtlicher  Schmerzen  im  Leibe, 
welche  an  falls  weise  auftreten  und  je  nach  Umständen  einer  Gastr- 
algie,  Darm-»  Gallenstein-  oder  Nierensteinkolik  außerordentlich  ähn- 
lich sind.  Diese  Schmerzen  werden  oft en bar  durch  Dehnungen  her- 
vorgerufen .  welche  peritonitische  Stränge  und  Verwachsungen  bei 
den  Darmbewegungen  häutig  erfahren.  Mitunter  rufen  peritonitische 
Adhäsionen  starke  Vo  riagerungen  von  Ba  Ui^  hei  nge  weiden 
^hervor, 

■  IV- Diagnose,  Die  Erkennung  einer  akuten  diffusen  fi- 
Wi\  n  r»  s-c*  i  t  e  r  i  g  e  n  B  a  u  c  h  f  e  1 1  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  ist  m  ei  st  leicht.  Verwechs- 
lungen sind  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeit  zu  vermeiden;  es 
Icommen  dabei  namentlich  Gastralgie,  Darmkolik^  Rheumatis- 
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mus  der  Bauchmuskeln,  Nieren-  und  Gallensteinkolik,  Ilen» 
und  Hysterie  in  Frage. 

Der  Schmerz  beschränkt  sich  bei  rein  nervöser  Gastralgie  vorwiegend 
auf  die  Magengegend;  er  wird  häufig  durch  Druck  vermindert  und  ändert 
sich  mit  der  Nahrungsaufnahme;  man  hat  es  oft  mit  nervösen  and  blut- 
armen Personen  zu  tun.  Fieberbewegungen  kommen  kaum  vor. 

Auch  bei  Darmkolik  wird  der  öchmerz  durch  Druck  meist  gemindert; 
der  Schmerz  w^andeii;;  es  bestehen  gewöhnlich  Boborygmi  und  FlatnleM. 
Auch  bei  Darmkolik  fehlen  Fieberbewegungen. 

Der  Schmerz  ist  bei  Muskelrheumatismus  oberflächlich  und  wechselt 
häufig  seinen  Ort. 

Um  eine  Verwechslung  mit  Nieren-  und  Gallensteinkolik  zuver 
meiden ,  achte  man  auf  Veränderungen  in  der  Tätigkeit  der  Leber  oder 
Nieren  (Ikterus,  Hämaturie)  und  auf  Abgang  von  Steinen  durch  Stuhl  oder 
Harn.  Außerdem  kommt  die  örtlichkeit  des  Schmerzes  in  Betracht  (rechtes 
Hypochondrium,  Lendengegend).  Bei  Gallensteinkolik  ist  auch  noch  aafVe^ 
änderungen  an  der  Gallenblase  zu  fahnden. 

Bei  Ileus,  bei  dessen  Entstehung  nicht  Peritonitis  im  Spiele  ist,  achte 
man  auf  die  Entwicklung  der  Krankheit  und  die  anfängliche  Schmerzlosig' 
keit.  Coppeus  betont,  daß  bei  mechanischem  Darmverschlusse  der  Stuhl  gaoi 
ausbleibt,  daß  das  Erbrechen  schnell  kotige  Eigenschaften  annimmt,  die  Tempe- 
ratur niedrig  ist  und  der  Leib  zunächst  wenig  aufgetrieben  erscheint. 

Mitunter  stellen  sich  bei  Hysterie  Erscheinungen  ein,  welche  an  dis 
Bild  einer  akuten  diffusen  Peritonitis  erinnern,  namentlich  Auftreibang  ood 
Spannung  des  Bauches,  Schmerzhaftigkeit  der  Bauchdecken  bei  leisester  Be- 
rührung ,  Aufstoßen  und  Erbrechen ,  doch  wird  man  in  der  Regel  Fieber- 
bewegungeu  vermissen,  während  sich  gewöhnlich  noch  andere  Zeichen  voa 
Hysterie  nachweisen  lassen.  Auch  ein  schneller  Wechsel  der  Erscheinungen 
würde  für  Hysterie  sprechen.  | 

Wichtig  ist  es,  sich  bei  jedem  Kranken  über  die  Ursachen  der    i 
Bauchfellentzündung  klar  zu  werden.  Sind  solche  scheinbar  nicW 
nachweisbar  und  haben  die  entzündlichen  Erscheinungen,  namentlich 
der  Schmerz,  in  der  rechten  Fossa  iliaca  begonnen,  so  liegt  meist  ein« 
Appendizitis  vor,  oder  schloß  sich  bei  Frauen   die  Bauchfei lentzoU»' 
düng  an  eine  Menstruation  an,  oder  ging  sie  ihr  kurz  voraus,  so  wir» 
sie  in  der  Kegel  mit  einer  Salpingitis  oder  Oophoritis  zusammenhange^- 
Bei  Frauen,  welche  an  eiterigen  Ausflüssen  aus  den  Geschlechtsteil^^* 
leiden,  wird  vielfach  die  Peritonitis  durch  eine  Endometritis  und  Sa^' 
pingitis  gonorrhoica  hervorgerufen  sein,  und  auch  eine  diffuse  P^'^ 
tonitis   puerperalis    ist  leicht    daran    zu   erkennen,    daß    sie   nac^ 
einer  Entbindung  entstand  und  daß  die  Lochien  häufig  übelriechend 
werden. 

Unter  Umständen  ist  es  von  Wert,  eine  Untersuchung  de^ 
Blutes  auf  Bakterien  vorzunehmen.  Bei  Peritonitis  puerperal^ 
wird  man  vielfach  im  Blute  Streptococcus  pyogenes  finden,  währen^ 
bei  Pneumokokkenperitonitis  von  Jensen  Pneumokokken  aus  dei** 
Blute  gewonnen  wurden. 

Zu  einer  Probepunktion  des  Bauchraumes  sollte  man  sie*» 
meiner  Ansicht  nach  nur  im  äußersten  Notfalle  entschließen,  da  i^^ 
Gefahr  einer  Infektion  des  Eiters  mit  aussickerndem  Kot,  wenn  def 
Darm  durch   die  Punktionsspritze   verletzt  wurde ,  und  damit  ei^^ 
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Umwandlung  in  eine  jauchige,  putrid©  Peritonitis  nicht  zu  unter- 
schätzen ist. 

Eine  fibrinöse  Peritonitis  läßt  sich  mit  Sicherheit  nar  dann 
erkennen,  wenn  peritonitisc^he  Rei  hege  rausche  nachweisbar  sind.  Bei 
g^rk  behaarten  Banehdecken  maß  man  sich  davor  hüten,  eine  Ver- 
^liebung  und  Reibung  der  Haare  beim  Betasten  der  Baachdecken 
mit  einem  peritonischen  Reibegerausche  zu  verwechseln.  Am  besten 
schlitzt  man  sich  vor  einem  Irrtum  dadurch,  dali  man  die  Haare 
anfeuchtet. 

Auf  die  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose  einer  umschrie- 
benen Peritonitis  ist  bereits  bei  der  klinischen  Schilderung  ge- 
nügend Rücksicht  genommen  wfirden.  TJnter  zweifelhaften  Umständen 
achte  man  noch  auf  das  Verhalten  der  farblosen  Blutkörperchen  im 
Blut,  denn  man  hat  bei  einer  eiterigen  urasehriebenen  Peritonitis  eine 

frmehrung  der  l\irbhisen  Blutkörperchen  zu  erwarten. 
An    eine  Perfora tinnsperitonitis   wird   man    dann  denken, 
wenn    sich    die    Erscheinungen    einer  Banchfellentziindung  plötzlich 
unter  Schmerz    einstellen    imd  Erkrankungen    vorausgegangen  sind, 
die  erfahrungsgemäß  hiiufig  zu  Durclibruch  führen. 

In  bezug  auf  die  Diagnose  einer  fr  e  i  c  n  Pneu  m  o  p  e  r  i  to  n  i  1 1  s 
ist  zu  bemerken,  daß  ein  Verschwinden  der  Leberdampfung  dadurch 
vorgetäuscht  sein  kann,  daß  sich  das  mit  Gas  gefüllte  Colon  trans* 
versum  nach  oben  geschlagen  und  zwischen  vorderer  Oberflache  der 
Leber  und  Brust-Baocliwaöd  geschoben  hat,  so  daß  an  Stelle  der 
Leberdämpfung  tympanitischer  Schall  vorhanden  ist.  Allein  meist 
wird  schon  nach  kurzer  Zeit  das  Kolon  wieder  seinen  natürlichen  Ort 
einnehmen  und  alsdann  die  Leberdämpfung  zum  Vorschein  kommen. 
t\  Leubt  rät,  den  Kranken  auf  die  linke  Seite  zu  lagern  und  nach- 
zusehen, ob  jede  Spur  von  Leberdampfung  in  der  Axillargegend  ver- 
tiwunden  ist,  was  für  eine  Pneumoperitonitis  sprechen  würde. 
Bei  chronischer  seröser  Peritonitis  kommt  namentlich 
ufig  die  Unterscheidung  von  Aszites  und  tuberkulöser  oder  kar- 
zinomatöser  seröser  Peritonitis  in  Frage. 

Um  eine  seröse  Peritonitis  von  Äsziles  zu  uuterschcideu,  nebte  niiiu 
dxniuf,  ob  üi'^achcn  für  Aszites  ^  Respiratioiis-  imd  Zirkuhttioaskraakheiteu, 
Lelierleideii  oder  Erkraukmrgea  der  Pfoitader  üaehzuweiBen  sind  ,  ob  die 
Kranken  zeitweilio:  liebem  niu!  f(her  SetunerÄea  klugen,  was  für  chronische 
Peritouitis  sprichtj  imd  oh  das>iprKitis<'he  Gewicht  der  BnuchflUssigkeit  höher 
ah  1015  ist,  w?»s  eheiifalls  anf  entzihidliche  Flüssigkeit  hinwiise.  Auch 
^^äuft  sieh  der  Eiweiü^ehalt  der  Flüssigkeit  bei  Peritonitis  im  (legeusatz 
^H  Aszites  auf  über  4%. 

^V  Bei  der  Difierentisildiagnose  zwischen  einfach  seröser  und  tuhcrkolöß- 
Hfler  karzinomal  ös-seriKser  Peritonitis  ist  es  wichtig^  ob  sich  zin  im- 
aeren  GebiJden  Tuberkulose  nder  Kn'bs  nachweisen  läßt,  oder  ob  es  gelingt, 
in  der  PuiiktionsilUssigkeit  Tuberkel bazillen  zu  entdecken.  Es  bliebe  anch 
aoch  der  Weg  übrig,  etwa  lücm^  l^unktionsüüssigkeit  iu  die  Bauchhöhle 
von  Meerschweincbeu  zu  (ibertragen  und  nach  4  Wochen  aaebzusehen,  ob 
die  Tiere  tuberkulös  geworden  sind.  Auf  die  Cytodiagaostik  lege 
ich  keinen  großen  Werl;  danach  sollen  in  tuberkulösen  Exsudaten  Lym- 
ghozyten,  in  nicht  tuberkulösen  dagegen  polynnklcäre  Rundzelleu  zu  linden 
in.    Selbst    nach    Eröffnung    des    Bauchraumes    siud     die    diagnostischen 

Eiebhorftt,  SpcKii'IIi?  Pathologie  und  Thi.-rapie,  6,  Aufl.  U.  4g 
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Klippen  nicht  überwanden,  da  mitunter  das  Bauchfell  mit  zahlreichen  fibrösen 
Knötchen  besät  ist ,  die  nichts  mit  Tuberkeln  zu  tun  haben ,  ihnen  aber 
täuschend  ähnlich  sehen. 

Die  chronische  fibrinöse  Peritonitis  legt  mitunter  dieGe- 
fahr  nahe,  fühlbare  Verdickungen  des  Bauchfelles  Tiir  Neubildungen 
in  einzelnen  Baucheingeweiden  zu  halten.  Bei  der  Differentialdiagnose 
fällt  namentlich  ins  Gewicht,  ob  sichere  Zeichen  von  Peritonitis 
vorausgegangen  sind,  oder  ob  sich  von  Anfang  an  Störungen  eine« 
ganz  bestimmten  Baucheingeweides  bemerkbar  machten.  Auch  Lebens- 
alter und  schneller  Marasmus  wären  bei  der  Differentialdiagnose  zu 
berücksichtigen , 

V,  Prognose.  Die  Vorhersage  lautet  bei  jeder  Bauchfellent- 
zündung ernst,  denn  auch  die  allerl eichteste  Erkrankung  kann  in 
unberechenbarer  Weise  plötzlich  eine  ernste  Wendung  nehmen.  Manche 
Erkrankungen  freilich  sind  als  natürliche  Heilungsbestrebungen  anfeu- 
fassen,  um  einen  drohenden  Durchbruch  von  Eingeweiden  zu  verzögern 
oder  unmöglich  zu  machen  und  in  seinen  Gefahren  wesentlich  ab- 
zuschwächen. Bei  manchen  Ursachen  wie  bei  Krebs,  Tuberkel  und 
Septikopyämie  ist  die  Vorhersage  schon  um  des  Grundübels  willen 
eine  schlechte.  Auch  diePerforationsperitonitis  gilt  mit  Rechtals 
besonders  gefährlich .  weil  sie  oft  durch  Shock  oder  septische  Auto- 
intoxikation schnell  tötet,  aber  auch  die  nichtperforative  und  nicht 
puerperale  diffuse  fibrinös-eiterige  Peritqnitis  ist  stets  eine  lebens- 
gefährliche Krankheit,  weil  Eiter  nur  schwer  zu  vollkommener  Auf- 
saugung gelangt.  Unter  92  Kranken  der  Züricher  Klinik  starben 
37  (40°/o),  und  zwar  war  die  Sterblichkeit  bei  Männern  größer  ab 
bei  Frauen ,  denn  unter  30  Männern  gingen  16  (53Vo)  und  unter 
62  Frauen  nur  16  (26%)  zugrunde.  Am  günstigsten  gestalten  sich 
die  Aussichten  auf  Heilung  bei  der  fibrinösen  Peritonitis.  Freilich 
muß  man  selbst  bei  dieser  mit  der  Prognose  insofern  vorsichtig  sein» 
als  nach  ihr  nicht  allzuselten  durch  peritonitische  Stränge  und  Ver- 
wachsungen quälende  Schmerzanlälle,  Darmverengerung  und  selb^ 
Darmverschluß  zur  Entwicklung  gelangen.  Mehr  als  bei  vielen  ai*' 
deren  Krankheitep  hängt  gerade  bei  der  Bauchfellentzündung  dü^ 
Vorhersage  namentlich  auch  von  dem  schnellen,  zielbewußten  un^ 
richtigen  Handeln  des  Arztes  ab. 

VI.  Therapie.  Wer  eine  Bauchfellentzündung  zweckmäßig  \^' 
handeln  will,  der  muß  sich  darüber  klar  sein,  daß  es  Erkrankungen  gil>^ 
die  von  vornherein  eine  chirurgische  Behandlung  verlangen  ui*^ 
bei  denen  jede  Stunde  des  Zuwartens  und  des  Versuches  mit  innere^ 
Mitteln  ein  grober  Kunstfehler  ist  und  den  etwa  vorhandenen  Hoffinunjf^' 
Schimmer  auf  Heilung  schnell  zum  Schwinden  bringt.  Jede  Pe:^' 
forationsperitonitis  und  jede  umschriebene  und  abgesackt  * 
eiterige  Peritonitis  soll  von  einem  Chirurgen  behandel '^ 
werden.  Namentlich  für  die  Perforationsperitonitis  ist  jede  Stund* 
des  Zuwartens  von  unberechenbarem  Schaden  für  den  Kranken.  Ai^ 
einer  auf  Seite  200  angeführten  Berechnung  von  Lennander  get^* 
beispielsweise  hervor,  daß  bei  den  durch  Durchbruch  eines  rande^ 
Magengeschwüres  entstandenen  Perforationsperitonitiden  69Vo  dll^(^*' 


Therapie» 


723 


Operation  gehellt  wurden,  die  binnen  der  ersten  12  Stunden  operiert 
wurden,  nach  12  —  24  Stunden  auch  noch  24^0  und  später  nur 
12Vo'  Hat  eine  Perforationsperitonitis  länger  als  H  Tage  gewähj-t» 
so  ist  die  Aussicht,  sie  durch  eine  Operation  zu  heilen»  sehr  gering. 
Zu  dem  H e  i  1  g  e  b  i  e  t  d  c  r  inneren  Medizin  gehört  ohne  Frage 
die  fibrinöse  Peritonitis,  und  kein  Chirurg  wird  unter  gewöhn- 
lichen Umständen  daran  denken  ,  diese  als  (tegeuätand  seiner  Be- 
handlung in  Anspruch  zu  nehmen.  Unter  allen  Umständen  Bett- 
ruhe, bis  jeder  Schmerz  und  jedes  peritonitische  Geräusch  dauernd 
verschwunden  sind,  Eisblase  oder,  was  vielen  Kranken  angenehmer 
ist,  ein  warmer  Umschlag,  bei  heftigen  K^chmorzen  Upium 
(0^02,    2stündlich    1  Pulver)    oder     Morphium    hy drochI*»ricum 

_Ä>*01  subkutan)    und    flüssige  Kost,    namentlich    reichlieh    Milch. 

■^  wären  die  Verordnungen,  die  in  Frage  kommen. 

r^        Zu  denjenigen  Ba  uchf eilen  tzündun  gen,  bei  denen  es  wenigstens 

I  nach  meiner  Ansicht  nocli  nicht  entschieden  ist,  oh  die  chirurgi- 
sche oder  innerliche  Behandlung  de n  Vorzug  verd ie nt ,  gehört 
die  chronische  seröse  Peritonitis,  denn  ich  habe  mehrfach 
Kranke  behandelt,  bei  denen  Chirurgen  die  Ijaparotomie  oder  wieder- 

I  holte  Bauchpunktjonen  ausgeführt  hatten .  bei  denen  aber  immer 
wieder  eine  Ansamiulung  von  seröser  Flüssigkeit  im  Bauchfell- 
raume  eintrat,  während  es  mir  mit  einer  innerlichen  Behand- 
lang  gelang,  dauernde  Heilung  zu  erreichen.  Freilich  will  ich  niclit 

II  versäumen ,  gleich  hinzuzufügen ,  daß  mir  auch  das  Umgekehrte 
begegnet  ist,  also  Erfolglosigkeit  der  innerlichen  Behandlung  und 
Heilung  durch  Operation.  Immerhin  wilrde  ich  bei  solchen  Kranken, 
die  nicht  selbst  eine  Operation  dringend  verlangen ,  zunächst  zu 
einer  innerliehen  Behandlung  raten.  Außer  Bettruhe,  reichlit^hem 
Milchgenuß  und  andauernden  lauwarmen  hydropathischen 
Umschlägen  von  ;Uj°  C  wurde  ich  namentlich  tägliche  Ein- 
reibungen der  Bauchdecken  mit  Sapo  viridis  empfehlen,  die  man 
nur  dann  einige  Tage  aussetzt,    wenn    sich    die  Bauchhaut    lebhaft 

i  gerötet  hat,  schmerzt  und  stark  schuppt.    Eine  gewisse  Geduld  und 
I  Ausdauer   müssjen  Arzt  und  Kranker    besitzen,    denn  auf  schnellen 
Erfolg  ist  nicht  zu  rechnen. 

Von  Diuretif'is   und    Diaphorcticis    habe    ich    nur   selten   Nutzca 

^seboL,  iunnerbin  wünle  ich  von  Hy  d  r  a  r  g  y  r  u  m  eh  1  o  rat  um  (0*  l ,  3  mal  tüglirh 
1  Pulver),  Diuretin  {VO^  Bmal  mglich  1  Pulver),  Agrurin  (PO,  3mnl  täg- 
lich l  Pulver)  uud  Theocin  (0'5,  3m!il  tiiglich  l  Pulver)  oder  von  Pilo- 
carpinum  hydrochloriruiu  (002  suhkutaii)    uiul    dem  Schwitzkasten 

-Gebrauch    macheu,    wenn   mich  Seifenoinreibungeii   im  Stiche  hissen  sollten. 

Ijas^en  sich  doch  Diuretika   aiul  Diaphoretika   neben   den  Ei urel bangen  mit 

grüner  Seife  ohae  Bchwien^keit  grc brauchen* 

Ein  zur  Zeit  noch  umstrittenes  Gebiet  zwischen  Chirur'^ie  und 
innerer  Medizin  ist  die  Behandlung  der  akuten  diffusen 
fibrinös-eiteri^en  Bauchfellentziindung.  Wenn  es  richtig 
j'wäre»  daß  Eiter  in  der  Bauchhöhle  niemals  zur  Aufsaugung  ge- 
i  langt,  dann  bliebe  meines  Erachtens  nichts  anderes  übrige  als  dem 
Eiter  durch  eine  Operation  den  Weg  aus  dem  Bauchraume  zu  ver- 
schaffen, und  es  hätten    dann  meiner  Überzeugung  nach  diejenigen 
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Chirurgen  Recht,  die  auch  die  akute  diffuse  fibrinös-eiterige  Bauch- 
fellentzündung für  eine  chirurgische  Krankheit  erklären  und  ae 
durch  Eröffnung  des  Bauchraumes  und  Entfernung  des  Eiters  heilen 
wollen.  Über  günstige  Erfolge  haben  Gamgee,  Puzey ,  Sckuh  und 
V.  Beck  berichtet,  v.  Beck  gibt  an ,  daß  unter  100  Operierten  ä4*/i 
geheilt  wurden.  Nun  sind  aber  die  Erfolge  bei  innerlicher  Bebaod- 
lung  keineswegs  schlechter,  denn  unter  meinen  92  eigenen  Erankoi 
hatte  ich  sogar  60%  Heilungen.  Es  läßt  sich  also  zur  Zeit  nicht 
behaupten,  die  chirurgische  Behandlung  verdient  den  Vorzug,  weil 
sie  bessere  Erfolge  erzielt.  Manche  erfahrene  Chirurgen  raten  von 
der  Behandlung  einer  diffusen  eiterigen  Bauchfellentzündung  geradesa 
ab.  Jedenfalls  sind  die  Schwierigkeiten  bei  einer  solchen  Operation 
meist  sehr  groß ;  man  erinnere  sich  nur  der  vielfachen  Verklebungen 
zwischen  den  Darmschlingen  und  der  Eiteransammlungen  zwischen 
diesen  Verklebungen.  Will  man  aber  eine  Operation  vornehmen,  so  sollte 
sie  möglichst  früh  ausgeführt  werden,  solange  die  Kräfte  de» 
Kranken  noch  gut  und  Zeichen  von  Septikopyämie  noch  nicht  «ur 
Ausbildung  gelangt  sind.  Jedenfalls  sprechen  die  beachtenswerten 
Erfolge  der  innerlichen  Behandlung  dafür,  daß  eine  Aufsaugung 
von  Eiter  im  Bauchfellsacke  nicht  nur  möglich  ist ,  sondern  auch 
nicht  selten  erfolgt. 

Beider  innerlichen  Behandlung  einer  akuten  diffusen? 
fibrinös-eiterigen  Bauchfellentzündung  kommt  eine  kausal* 
Therapie  namentlich  bei  der  Peritonitis  puerperalis  in  Frage,  weB* 
die  Peritonitis  durch  Streptococcus  pyogenes  hervorgerufen  wurde 
Man  hat  dann  mehrfach  Einspritzungen  von  Antistreptokokke« 
serum  unter  die  Haut  versucht.  Meine  eigenen  Erfahrungen  laut^- 
zwar  nicht  günstig,  aber  andere  Ärzte  haben  sich  in  sehr  and 
kennender  Weise  über  diese  Behandlungsmethode   ausgesprochen. 

Auch  bei  der  Pneumokokkenperitonitis  wäre  zu  überlegen,  o 
man  von  dem  Antipneumokokkenserum  Gebrauch  machen  wilJ 
freilich  ist  bis  jetzt  ein  einigermaßen  zuverlässig  wirkendes  An^fc 
pneumokokkenserum  nicht  bekannt. 

Man  wird  sich  also  meist  mit  einer  symptomatischen  B  * 
handlung  der  akuten  diffusen  fibrinös-eiterigen  Per* 
tonitis  begnügen  müssen.  Dazu  verordne  man  andauernde  Ruhela^ 
und  flüssige  Nahrung,  in  kleinen  Mengen  und  längeren  Zwischen 
räumen  gereicht,  namentlich  Milch,  Fleischsuppe,  dünnen  Tee  od^ 
Kaifee  und  bei  starkem  Durst  kleine  Eisstückchen  oder  Fruchtei 
Man  lege  eine  nicht  zu  schwere  Eisblase  oder  einen  dünnen,  nici 
zu  schweren,  warmen  Umschlag  auf  den  Leib  und  reiche  so  lang 
Opium,  wenn  es  sein  muß  viele  Wochen  lang,  bis  die  Schmerzt 
verschwunden  sind: 

Rp.  Opii  O'OS 
Sacchari  0'3. 
MFF.  d.  t.  d.  Nr.  X. 
S.  l—SstütuUicU  1  l^ulver  zu  nehmen. 

Tritt  infolge  von  zu  starker  Opiumwirkung  Verengerung  der  PapiU^^ 
ein,  so  mache  man  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Gaben  großem 
Bei  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  suche  man  durch  Wassere*^ 
gießungen  in  den  Mastdarm  oder  durch  ein  Glyzerinklysma  (2*0  bi^ 
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öiD  Glyzerin  auf  ein  Klysma)  etwa  alle  acht  Tage  StuU  herbei- 
zof Uhren. 

Der  Aderlaß,  welcher  früher  vielfach  geübt  and  warm  empfohlen  wurde,  ist 
mit  Becht  aufgegeben  worden,  denn  er  fülirt  zaweilen  den  drohenden  Kräfteverfall  noch 
Kkneller  herbei.  Höchstens  verstehen  sich  noch  manche  Ärzte  znr  Anwendnng  von 
10— 18  Blutegeln  auf  die  Banchdecken,  wenn  die  Schmerzen  sehr  groß  sind,  nnd  anch  ich 
»Ibitluum  dieses  Verfahren  sehr  empfehlen.  Mit  Recht  hat  man  die  sogenannte  englische  Be- 
kandluigsmethode der  Banchfellentztindong  mit  Qnecksilberpräparaten  verlassen  (Ca- 
ImmI  innerlich  nnd  Ungnentnm  Hydrargyri  cinerenm  entweder  auf  die  Oberschenkel  einge* 
lieben  oder  auf  wollene  Lappen  gestrichen  nnd  die  Banchhant  damit  überdeckt  bis  zum 
Beginn  von  Salivation),  nur  bei  Peritonitis  pnerperalis  will  man  vom  Kalomel  Erfolg 
geiohen  haben.  Empfohlen  ist  anch  Oleum  Terebinthinae  innerlich  und  zu  Um- 
seUigen;  letztere  möchte  ich  bei  starkem  Meteorismus  anraten.  SehrwcUd  und  Meyer 
lalien  von  Alkoholnmschlägen  auf  den  Leib  guten  Erfolg.  Von  manchen  Ärzten 
wurden  nicht  Opiumpräparate,  sondern  Laxantien  znr  Behandlung  der  Peritonitis  emp- 
feUen,  um  alle  toxischen  Stoffe  schnell  aus  dem  Darm  herauszuschaffen,  doch  ist  diese 
Bdiandlungsmethode  glücklicherweise  nicht  zur  allgemeinen  Anerkennung  gekommen, 
denn  de  ist  imstande,  die  Bauchfellentzündung  zu  steigern  und  ihre  Gefahren  zu  erhöhen. 

Zuweilen  tritt  an  den  Arzt  die  Forderung  heran ,  gegen  ein- 
zelne besonders  lästige  oder  gefährliche  Symptome  noch  besonders 
«u  Feld  zn  ziehen.  Bei  heftigem  Erbrechen  oder  quälendem  Sin- 
gultus  mache  man  eine  subkutane  Morphiuminjektion: 

Rp.  Marphini  hydrocMoHd  0*3 
Olycerini^ 

Aqti€ie  destiUutae  na,  ö*0. 
MD 8,  ^U—^'ii  l^i'avazsche  Spritze  subkutan, 

luch  ist  bei  solchen  Kranken  das  Opium  durch  Morphium  zu  er- 
ötzen,  bei  denen  die  Schmerzen  im  Bauche  unter  Opiumgebrauch 
Qnehmen  oder  sich  nach  Opiumgebrauch  Dj^surie  und  Strangurie 
iistellen.  Sehr  heftige  Schmerzen  hat  man  auch  durch  Chloro- 
>rmierung  zu  beseitigen  versucht. 

Ist  der  Meteorismus  intestinalis  so  hochgradig,  daß  Erstickungs- 
rfahr  droht,  so  muß  man  die  Punktion  der  Därme  mit  kleinen 
•oikarts  ausführen ;  daß  es  dabei  zu  Austritt  von  Darminhalt 
►mmt,  wonach  die  Peritonitis  putride  Eigenschaften  annehmen 
iTde,  ist  kaum  zu  befürchten,  v.  Bamherger  empfahl,  ein  Schlund- 
fcir  tief  vom  After  aus  in  den  Mastdarm  einzuführen  und  Gas  aus 
■:ä  Därmen  herauszulassen,  doch  kommt  man  damit  nur  selten  zum 
'^ninschten  Ziele.  Dagegen  habe  ich  mehrfach  von  Darminfu- 
onen  mit  Eiswasser  guten  Erfolg  gesehen.  Auch  Magenaus- 
filungen  bringen  häufig  Nutzen. 

Gegen  anhaltendes  hohes  Fieber  werden  sich  Pyramidon 
3—0-5),  Phenacetin  (0*5— l'O),  Antipyrin  (l'O.  2stiindlich), 
titifebrin  (0*5 — 1*0)  oder  Laktophenin  (05,  ;^mal  täglich)  im 
^Tgleiche   zu   anderen  Fiebermitteln   als   am   sichersten  bewähren. 

Handelt  es  sich  später  darum,  Exsudate  zur  Aufsaugung  zu 
iugen,  so  benutze  ich  meist  Unguentum  Hydrargy  ri  einer eum 
'O  täglich  auf  einen  wollenen  Lappen  gestrichen  über  dem  Exsudat 
^  tragen).  Von  Jodpräparaten  (Jodkali  innerlich,  Jodkalisalbe, 
^dtinktur,  Jodoformsalbe)  habe  ich  keinen  Erfolg  gesehen. 

Die  innerliche  Behandlung  bleibt  im  wesentlichen  auch  bei  den 
öligen  Formen  von  Peritonitis  die  gleiche,  wenn  es  sich  um  Kranke 
"^delt,   welche   eine   notwendige   Operation    verweigern.    Vielfach 
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wird  man  bei  eintretendem  Kräfteverfall  Exzitantien  anwendeo 
müssen ,  namentlich  starke  Weine,  Champagner,  Kognak,  Glühwein 
und  Oleum  camphoratura  (1 — 4stündlich  1  Pravazsche  Spritze  unter 
die  Haut  gespritzt). 

Unter  den  Nachkrankheiten  einer  Bauchfellentzün- 
dung verlangen  zuweilen  peritonitische  Adhäsionen  wegen 
heftiger  Schmerzen  einen  operativenEingriff.  Lauensteinuni  Riedd 
eröifneten  den  Bauchraum ,  durchtrennten  die  Verwachsungen  nnd 
erzielten  vielfach  dadurch  vollkommene  Heilung.  Auch  dann,  wenn 
sich  nach  überstandener  Bauchfellentzündung  Zeichen  von  Ilen» 
einstellen,  wird  nur  die  Operation  Aussicht  auf  Heilung  bieten. 

2.  BaucMellwassersuclit.  Ascites. 

(Hydrops  Ascites,  Hydrops  peritoneL) 

h  Ätiologie,  Aszites  bedeutet  eine  Ansammlung  von  flüssigem 
Transsudat  in  der  Bauchhöhle. 

Exsadat  nnd  Trtinssu«lat  der  Bauchhöhle  oder,  was  dasselbe  sagt,  Peritooids  Qod 
Aszites  lassen  sich  nicht  immer  sicher  voneinander  unterscheiden  und  mitnnter  gesellt 
sich  auch  Aszites  zu  peritonitischen  Veränderungen  oder  umgekehrt  Peritonitis  » 
Aszites  hinzu. 

Ursachen  für  Aszites  sind  wie  für  Ödeme  überhaupt  entweder  eine 
Erhöhung  des  Blutdruckes  —  Stauungsaszites  oder  krankhafte 
Durchlässigkeit  der  Blutgefäße  —  kachektischer  Aszites. 

Für  einen  Ascites  chylosus  ist  Erhöhung  des  Lymphdruckes 
im  Ductus  thoraeicus  die  Ursache  des  Leidens.  ' 

Eine  krankhafte  Steigerung  des  Blutdruckes  hat  bald  örtliche 
oder  abdominale  Ursachen,  bald  hängt  sie  mit  Insuffizienz  der 
rechten  Herzkammer  zusammen. 

Unter  den  örtlichen  oder  abdominalen  Ursachen  kommen 
vor  allem  Störungen  im  Pfortaderkreislauf  in  Betracht,  mögen 
diese  im  Wurzelgebiete  der  Pfortader  ihren  Sitz  haben  oder  de» 
Pfortaderstamm  selbst  oder  die  intrahepatischen  Verzweigungen  be- 
troifen  haben. 

Aszites  ist  daher  ein  sehr  häufiges  Symptom  von  Leberkraukheiteiif 
namentlich  der  portalen  oder  alkoholischen  Lebercirrhose.  Auch  bei  Pfort- 
aderthrombose,   Pylephlebitis    und   Verengerung    der    Pfortader 
durch  Bauchgeschwülste  oder  peritonitische  schrumpfende  Bindegewebsbildungen 
oder  geschwollene  Lymphdrüsen    an  dem  Leberhilas  bildet  sich  Aszites  ^^' 
Mitunter   hat    man    eine  Kompression    der  Vena    cava    inferior   d»*^** 
oberhalb  der  Einmündungssteile  der  Venae  hepaticae,    Stauung  in  den  ^^    \ 
teren,    von  da  aus  rückläufige  Stauung   in    das  Gebiet   der    Pfortader    **/^. 
sich  daran   anschließend  Aszites  beobachtet.    In  seltenen  Fällen    finden  ^*^ 
an  den  Lehervenen  faltenartige  Klappen,    welche    zu  Erschwerang  ib^ 
Kreislaufes  und  damit  zu  Aszites  führen.  Aszites  nach  Thrombose  der  Let^ 
venen  ist  erfahrungsgemäß  außerordentlich  selten.   Auch  sei  hervorgehol?^ 
daß  zuweilen  Perihepatitis  chronica    die  Venae  hepaticae  oder  .in  «i^L- 
Hilus  der  Leber  den  Pfortaderstamm  einengt  und  dadurch  Aszites  henrorrc^^ 

Unverkennbar  spricht  sich  die  örtliche  Bedeutung  eines  Aszit>^ 
auch  in  solchen  Fällen  aus,   in  welchen  er  sich  als  eine  Folge  x^^' 
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Erkrankungen  des  Bauchfelles  selbst  einstellt.  Dergleichen 
findet  man  bei  KrebSj  Tuberkulose  und  chronischer  Entzün- 
dung des  Bauchfellen. 

Einer  Schwäche  oder  Insuffizienz  des  rechten  Herzens 
mit  nachfüllendem  Aszite?^  begegnet  man  vor  allem  bei  chronischen 
Erkrankungen  des  Herzens  selbst  und  des  Kespirations- 
npparates,  ganz  besonders  oft  bei  Erkrankungen  der  Herzklappen, 
des  Herzmuskels  und  Herzbeutels,  bei  alveolärem  Lungenpraphysem, 
bei  ehrnniseher  Hydroplcuritis,  bei  Obl Iteration  der  Pleuraräume, 
bei  Wirbelsäuleuverkrilramung  und  Jlediastlnaltumoren,  Tritt  in- 
folge von  Insuffizienz  der  rechten  Herzkammer  eine  vollständige 
Entleerung  dieses  Herzabschnittes  mit  jeder  Systole  nicht  mehr  ein, 
SU  entsteht  dadurch  auch  Blutstauung  in  der  rechten  Vorkammer 
und  in  den  beiden  Hohlvenen,  die  sich  In  der  unteren  Hohlvcne  auf 
die  Lebervenen  und  Pfortader  fortsetzt  und  damit  zu  Aszites  führt. 

Eine  krankhafte  Durchlässigkeit  der  Blutgefäße  bildet 
sich  dann  aus,  wenn  der  Körper  schwere  Säftevt^rlui-te  erlitten  hat 
und  dadurch  das  Blut  an  Eiwei  Pst  offen  verarmt  ist.  Man  beobachtet 
dergleichen  bei  diffuser  Nephritis,  nach  anhaltendem  Durchfall,  nach 
langen  Eiterungen,  nach  hauiigen  und  schweren  Blutverlusten,  über- 
haupt nach  schwächenden  Krankheiten  aller  Art,  wie  nach  Al>d()minal- 
typhus,  Cholera,  Dysenterie,  Skorbut,  Morbus  macalosus  Werlliofii, 
Krebs.  Intermittens  und  Syphilis. 

Es  sei  ütisdriick-licb  liervtjrirdinbtsii ,  daß  nicht  selten  Stockungen  im  Blulkreis 
lauf  0nd  VerÜndernng^n  an  di^n  fietal) wanden  zu  gleicher  Zeit  bei  der  Bntstehang  eines 
Aszites  mit  wirk  i-n.  So  sind  beisitielsweis«  bd  chrtinisdien  tuberkuMseii  Venin[lt*riing:en 
in  den  Lungen  ZIrknIationshindiTnisäP  gegeben,  wübiend  zuglficb  diu  chrünlsLben  Sitfte- 
verlnste  die  Uetäßwaiid  zu  verändern  imstande  sind. 

Aus  der  voransgebenden  Diirstellunj?  eij^ibt  sit^b,  daß  Ascites  unter  allen  Umstanden 
einen  spkundaren  Zustand  darstellt.  Man  bat  trüber  aocb  nocb  einen  primliren,  idio- 
patbischen  oder  essentiellen  Aszites  anpeimminen  nnd  von  tVanzlisiscben  Ärzten 
wird  dessen  Vorkommen  bis  auf  die  nmieste  Zeit  veiteiiH^t.  Als^  Ursachen  bat  man  Kr- 
kältungen»  zu  reicblic'be>s  Trioken,  MÜJbrancb  von  Ahfnlumitteln  und  Austblnib^m  der  Menseti 
oder  jETfwobnter  HämürrboidaUdutungen  angegeben.  Mit  Recht  bat  man  das  Vorkommen 
eines  priniaren  Aszites  verworren  ,  denn   es    bandelt  sieh  bier  um  eine  seröse  l^eritiuiitis. 

Aszites  kommt  in  jedem  Leben salttM*  vor;  am  häutigsten 
freilich  wird  mat*  ihn  zwischen  dem  ln.—  4<>sten  Lebensjahre  beob- 
achten ,  weil  während  dieser  Zeit  am  zahlreichsten  seine  Ursachen 
auf  den  Korper  einwirken.  Selbst  bei  Xeiigebornen  wird  Aszites 
angetroffen.  Man  begegnet  ihm  hier  namentlich  bei  Erbsyphilis  und 
bei  meist  durch  Erbsyphilis  bedingten  Erkrankungen  der  Leber  und 
Milz,  oder  wenn  die  .Mutter  während  der  Schwan^ersehai't  schwer 
erkrankte,  beispielsweise  an  Malaria  intermittens.  Mehrfach  hat  man 
beobachtet,  daß  Kinder  mit  angebornem  Aszites  Mißbildungen  zeigten, 
wie  Hasenscharte  oder  Atresie  der  Harni*ühre  oder  de^  Afters. 


V  IL  AnatüiiiiHche  Vcrämieningeii.  Bei  Aszites  tindet  man  die 
Banchhöhle  mit  Fliissigkcit  erfüllt,  deren  Menge  bis  über  20  Liter 
betragen  kann.  Nach  älteren  Berichten  soll  sie  sich  sogar  bis  auf 
10*)  Liter  belaufen  haben,  doch  dürften  sich  dabei  Schatzungsfehler 
eingeschlichen  haben.  Xach  dem  Aussehen  und  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung der  Flüs:^igkeit  läßt  sich  ein  seröser,  opaleszierender, 
fettiger,  chy löser  und  gelatinöser  Aszites  unterscheiden. 
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In  der  überwiegenden  Mebr^ahl  der  Erkrankungen  bekommt 
man  es  mit  einem  serösen  Aszites  zu  tun.  Bei  ihm  ist  die  Baucl- 
ht^hlenÜiissigkeit  mitunter  fast  Wasserfarben ,  in  der  Regel  freilich 
besitzt  sie  eine  bernsteingelbe  oder  grilnliehe  oder,  wenn  Gelbsucht 
besteht,  eine  ikterische  Farbe,  Sie  zeigt  dichroitische  Eigenschaften 
und  sieht  im  durchfkll enden  Lichte  mehr  gelblich»  im  auffallendeo 
grünlich  aus.  Bei  Krebs  oder  Tuberkulose  des  Bauchfelles,  mit- 
unter auch  bei  diiliiser  Xt^phritis,  desgleichen  nueh  vorausgegangener 
Punktion  des  Bauches,  nimmt  die  Fliässigkeit  zuweilen  blutiges 
Ausseben  an.  Durch  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  wird  die  Färb« 
braunlii'h.  Die  Flüssigkeit  schäumt  stark  und  es  bleiben  die  Schaum- 
blasen lange  aui*ihri^r  Obcrfläehe  stehen.  Beide  Eigenschaften  hängen 
mit  dem  Eiweißgehalt  der  Flüssigkeit  zusammen.  Die  Konsist^^DZ 
ist  nu?jst  wässerig-dünn,  mitunter,  wenn  man  die  Plüssigkeit  zwischen 
den  Fingern  reibt,  klebrig.  In  der  Regel  ist  die  Flüssigkeit 
durchsichtig  und  klar,  zeigt  aber  nicht  selten  Flocken  oder  weiß- 
graue, gelbliche  oder  griin  liehe  lockere  Fibrin  gerinnsei.  Auch 
habe  ich  mehrfach  glitzernde  Kristalle  gesehen ,  web^he  sich  bei 
m i k ry skupische r  Un tei\^nchu n g  als  C  h  o  1  e  s  t  e n  r  i  n  t  a f e  1  n  erwiesen. 
Etwaige  Flocken  werden  vorwiegend  aus  a1  igest oßenen.  gequolleneii 
und  vielfach  verfetteten  Endothelien  des  Bauchfelles  gebildet.  Na**h 
längerem  j^tehen  der  Flüssigkeit  lösen  sich  öfters  Fibrin gerinn^^l 
wieder  auf.  Die  Reaktion  der  Bauchfelltlüssigkeit  ist  fast  immer 
alkalisch,  seltener  neutral  und  am  seltensten  sauer.  Ihr  spezifisches 
Gewicht  schwankt  zwischen   1004  bis  1014. 

BesUmn]t  oiön  das  spezifisclie  Gcwicbt  am  Lebeuden  bei  ein^r  Pauktion  <J» 
BüDobes,  so  erscbei[iün  die  zuerst  ausfließenden  Maasen  i?eliwerer  als  die  i^päter^n;  « 
bat  also  innerhalb  dvg  Bauübranuics  ein^  Art  von  Schichtung  gtatt«refunden.  hei  einer 
Kranken  der  Zurichter  Klinikp  bei  welcher  ich  das  tJpezjfisihe  Gewicht  feststelUe,  iwhald 
lüOO  cwi*  Transsudates  mi^  der  Bauehhühle  abgeltüäseo  waren,  fand  ich  foljüeüde  Wrfte: 


mm  ^ 
ißüu  . 

IBUÜ  „ 
lüÜU  ,      , 

8m  „    , 


speäft.  Gewicht  ^=  lOOB 

.  =1007 

.  =^1007 

,  =1007 

n  ^  I0f>7 

,  =10tJ6 

n  =  um 

.  =1006 


Die  Bauchhöhlen  flu  ssigkeit  ist  sehr  arm  an  mikroskupiselieii 
Bestandteilen.  Mau  bekommt  in  ihr  Rundzellen,  vereinzelte  rote 
Blutkörperchen,  losgestnßene  Eiidotlielzelien ,  körnige  Massen  nud 
fiidige  Gerin nuiif^en  zu  sehen.  Oft  sind  die  zelligen  Elemente  gö* 
(|LioIlen  und  verfettet  und  enthalten  Vakuolen. 

fki  chemischer  TJnteryn ch  UD|;  findet  man  in  der  Banch1iöbl©nftÖs»igrk«it  B> 
standteile  des  Bintplasmas,  aus  welchem  sie  berstamnit.  Man  hat  Seramalbamtil* 
Soruni^lübalin^  Päeudoglohalin,  mitunter  auch  Paralbumiu,  Fett«»  Cholestearin,  ilarnftAÜ, 
Harnsäure,  Guaoin,  Xanthio,  Hyjjoxaiithin.  Kroatin,  Kreiitinm.  Lecithin,  Leacio»  l>tv 
trose,  Lüvuloäe  und  bei  Ikterns  auch  G allen farbstol!'  niid  Galleasivaiirtjn  nacbg^**ie«ii. 
Hammarstcn  gewann  in  drei  Beohachtnogea  Stoftts  aus  der  Muciugrüppe^  weh-he  i-r  tU 
Mucoid  und  Mncinalbnmose  bezeichnet.  Gan%  ähnliclie  Ang^ahen  macht  Lion,  Macjaftlb9> 
üiorie  soll  in  ghiÜerer  Menge  als  Mucoid  vorkommen,  beide  Körj^er  erreichen  aber  nieond^ 
die  Möii^^e  der  EiweiÜstoftV.  Erwähnenswert  ist,  dfiÜ  diese  Körper  wie  Tranbeniurker  B^ 
dnktipnsvermügcn  besitzen.  Unter  ge wissen  Umständen  treten  beatimmte  UestanMl^ 
welche  sich   für  gewöhnlich   nur  in  Spnren  nachweisen  lassen^    in  graiVerer  Menge  hnt 
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So  konnte  Darembtrg  bei  einem  Krebskninken,  welcher  seit  3  TAgien  keinen  Urin  ge- 
lassen hatte^  ^ig  Harnstoffes  auB  lOlM) rm*  aszitischer  Flüssigkeit  darstellen  und  bei 
einem  seit  10  Taigen  nrii mischen  Kranken  ftindeo  sich  in  12  Litern  249//  Harnstutl'es, 
wahrend  in  400y  Harnes»  die  binnen  24  ♦Stunden  gelasseo  worden  war^n,  nur  2'65y  Hani- 
slolfes  enthalten  waren.  MaratUH^  stellte  aus  Aszites  bei  Lebercirrhose  Alkmtoin  dar. 
Die  quantitative  Znsaiumetisttzang  der Aszitestläsdi^keit  ist  von  lieit^s ,  Ä.HoJf' 
man»,  Runebertf^  Fichintr,  yei4kirchm^  Citron  und  auf  meiner  Klinik  von  liernhcim 
«inifehend  nntersnebt  worden,  namentlich  in  btiintj  auf  den  FJ  weißgebalt.  Hqffmann 
reipte.  dnß  zwar  das  Verhiiltnis  zwischen  der  Menpe  dej?  Seromalbumina  und  Serum- 
globnlinH  bei  den  einzelnen  Kranken  sehr  schwäinkt,  daß  beide  Eiweißkorper  auch  alle 
Male  IQ  geringerer  Meng;^  vorkommen  als  in  dem  Blntaeriim  selbst»  daü  aber  das  Ver- 
hältnis düfl  grleiche  bleibt ,  wie  es  in  dem  ßlutäemm  der  bei  reifen  den  Person  bei^^teht. 
Rtn68  stellte  ans  31   Analr^sen  folgende  Ziffern  zusammen: 


Mittel 

Mmimuni 

Minima  m 

12-15"/« 
1114'/« 

3-4a»C 

3232«/;, 
22-38' ■„ 

19-29Vm 

3'707oo 
2'107oo 

Feste  Stoffe 

L  Organische  Stoffe  ... 

^H      Aibnmin     ... 

^Hj      £xtr8ktiv5toffe  , 

^H     Sake 

I  Im  Vergleiche  zu  peritonealen  Exsndaten    ergab  sich,   daß  ein  Eiwei%ehalt  von 

I  unter  15— 20^oo  *"''  Transsydat  Fj^riebt,  wahrend  er  bei  Exsndat  tjbtr  4U^,jfp  zu  sein 
pflegt.  Einen  besonders  geringen  Eiweißgehalt  tindet  man  bei  Aszites  intüliTe  von  Ainyloid- 
tntartnng  driisi|?er  Organe  /JVV/wrtyM^.  Hoffmann  gibt  an,  daO  man  Erkrankunj^en  der 
Pfortader  nnd  de»  P*a  neble  lies  an  sFch  ließen  darf,  wenn  in  einem  peritonealen  Tratisaudate 
der  Eiwelßgehalt  nnter  lÜ"  ,j,j  betragt. 

In  gewit«sem  ^inne  kann  man  einem  peritonealen  Transsadatf»  ber»;ils  seinen  Ei- 
weißgehait  anseben,  denn  t^elir  eiweißiirme  Transsudate  zeigen  eigentümliche  Opaleszenz, 
während  die  Durcb^ichtij^kf it  der  FJnssigkeit  zonimmt,  je  hüber  ihr  Eiweiß;;ebalt  ist, 
Um  den  Eiwtißgebalt  schnell  berechnen  zu  können,  empfahl  Rfuss  die  Benntznng  fol- 
gPDder  Formel:  E  —  ^^(S  — lOUÜ)— 2*8,  worin  E  di.n  Eiweißgehalt  in  Prozenten  und  S 
das  spezifische  Gewiebt  der  Flüssigkeit  bedeuten.  Wegen  der  physiologischen  Schwan- 
kangen  des  Eiweißgebaltes  kommen  zwar  Abweichungen  von  dem  wirklichen  Werte  bis 
^  0*25^  .^  vor,  doch  ist  die  Furmel  sur  ungefäiiren  Berechnung  der  Eiweißmenge,  wie 
ieh  nach  zahlreichen  eigenen  Erfahrungen  bestätigen  kann,  sehr  wohl  geeignet.  Ea 
mögen  dies  zwei  Beispiele  aus  der  Zürieher  Klinik  erläutern;  r»2jäliriger  Mann  mit  La- 
berzirrboHe.  Spezißsches  Gewicht  des  punktierten  aszitisdien  Fhiidums  =1011.  Eiweiß 
nach  der  Formel  berechnet  =  Vs  (iOl  1  —  1  ö:}ü)  —  2H  =  1*325%.  Eiwiiß  ansgetallt  und 
gewogen  —  1  344''  ^^  —  41  jähriger  Mann  mit  Ilerzklap|rt?nfehler  und  Stßuungsaszites. 
Spezifisches  (Jewicht  ^  lOltJ,  Eiweiß  berechnet  =  %  (1016^  lOOOJ-2'8  =3*  r'o^  Eiweiß 
gefallt  und  gewogen  =  3  45-*  ,v 

Mehu  fand,  dnü  sich  Trans.sudate  mit  sehr  geringen  Mengen  fester  Bestandteile 
nach  vorgenommener  Entleerung  schnell  wieder  ansammeln  und  eine  schlechtere  Vorher- 
ftjige  gewahren,  als  solche  mit  hohem  Gehalte  an  festen  Stotfen. 

Gesellen  ««ich  zu  Aszites  entzündliche  Veränderungen  am  Batichfell  hinzu,  so 
steigt  sofort  der  EiweißgehaU. 

Riicksiclitlich  d^r Transsudate  in  anderen  serösen  H<^hlea  ^lat  Schmidt  gefunden 
und  Rftiss  bestätigt,  daß  bei  Hydrothorax  der  geringste  Eiweißgebalt  vorkommt,  und 
daß  sich  dann  Bauchfell,  Meningealriiuiue  und   Llnterhautzellgewebe  folgen. 

Der  A Seiten  opulesecMis  zeiclmet  sieli  tlurtb  üiidiirchsiehtiges  grau- 
weiße» Aussehen  nu^ .  welcbii'S  an  mit  Wasser  vcnlünak*  Milch  erinnert. 
Eioe  besondere  BedfUtung-  kommt  ihm  nicht  zu*  Mau  muß  sieb  daror  hüten, 
ihn  mit  einem  fettigen  A?iziti^s  zu  vei'wefhseln  ,  doi^h  vermißt  man  hei  ihtu 
bei  luikrnsknpiscber  Untersncbung:  Fetttrupfcbeu  und  Fettkr>rüebenzelleu  uud 
auch  chemisch  erweist  er  sich  als  sehr  arm  an  Fett. 

Trber  die  Ursachen  der  Opaleszenz  liegen  gerade  ans  den  letzthin  Jahren 
mehrere  Untersuchungen  vor.  Es  wurde  bereits  erwähnt,  daß  sehr  geringer  EiweißgehaU 
20  Opalettzeuz  des  peritonealen  Transsudates  führt.  Pohak'oß  brachte  die  Opaleszenz 
mit  der  Gegenwart  von  Nuk  lein  korpern  und  Mukoiden  in  Zusammenhang,  Asköii  führte 


no 


Bancli  f  eil  w  asser  sncht. 


sie  bnf  Globnlinsabstansen ,  MicheU  «f-  Maltisolo  nad  Mosso  atif  reicliUoliett  Lecithin' 
g:ehalt  zurück  ,  was  aber  Christen  an  Beobachtungen  aaf  meiner  Klinik  als  nnriehüg' 
Eailiwies.  währeud  Joarhim  und  Berner t  eine  wassemiiltisliche  Verbinduns  von  I^ecitliin 
mit  Pseiidu)?lübülin  oder  Globulin  als  Ursacbe  annehmen,    (frofi  wies  in  einer  ßeobacb* 

taug  Ü'^H'''  ^,„   Let'itbin  nncb. 

Ascites  adiposus  (Ascites  hicteus  s.  chyliformis)  ist  bei  Krebs. 
Taberküloi^e  des  Buiicbf olles  nm\  ehroiu>ieher  Peritonitis  von  Ltlcfct'  it  h'hk, 
OrmerocU  Frkdrvkh,  Quincke,  BallmattH,  Lr fülle  u.  a.  beBchrieben  worden- 
äSenator  teilte  eine  Bcobacbttirif^  mit^  iti  welcher  Ascites  adiposus  neben 
Lipurie  bestand.  Fetthaltigerer  Ascites  stellt  eine  FHissi^keit  von  milchweißem 
Ausseben  dttr;  welche  brim  Stehi'ii  unf  ihrer  OberHilelie  eine  Art  von  Rahm- 
schiebt  absetzt.  Ihre  aiiffilllif^en  Eifrensc haften  venlaukt  sie  der  Beimen^mi^ 
Von  los^eÄtotWnen  verfetteten  und  teilweise  anf^^elösten  Zellen.  Bei  niikru- 
skopischer  UnterHueluin^  beobaclitet  man  daher  in  ihr  FettkörneheuMlleu 
und  grcißere  und  feine  Fetttrüpfehen,  Aneh  zahlreiche  FottJiüiircudein 
kommen  initnnkT  vor  (Mi/hle),  Die  Biviktion  der  Flüssigkeit  ist  alkali^Hi; 
ihr  speüiiisrbt^s  Oewicht  weehselt  zwischen  1012-1023.  Im  Ge^nsatz  zu 
chylOsier  Flüs?;iirkeit  tritt  in  ihr  eine  Gerinnmig  auch  nach  üigebmgeni  Stehen 
an  der  Luft  nieht  ein, 

Bd  der  cliemischen  UntersacliTinff  eines  Ascites  adipoaaa  fand  Bnll- 
mann  fdjer  67o  EiweiB  und  iiber  A^/^  Fett,  wabrend  Ormcrod  folgende  eingebenilift» 
An  ah  Sil  gibt: 

Spezifisches  Gmvicbt  ,    .  101205 

Wasser 947'73 

Fest«]  äubstanzen     .  52  27 

Eiweiß  .    .    .    .  '    .  17-2« 

Kaseinäbnliübe  Massen  .    .  2'HU 

Fatte uiya 

Kcnvb?;al2 fi'öl 

i>tiili*nbest{md teile    .  ,1 

Zackei"  ,    ,    .    .  .    .    ,  i  C*\ü 

Pbospborsänre  ....  ' 

Katlk  iiotl   iiobesTimttiljaie  Substanz*?«  .....  1 

In  «iiner  Befjbiielitaiip:  vnn  Mohh ,  in  welcber  der  FcttgcliBlt  0'312%  b<?tro?, 
fand  siv\\  weder  Zucker  nneb  HarnstülT;  die  Menfre  der  nnorganiscben  Stoffe  b€'tro;c  0  79*/|. 

00'enbar  sind  vielü  Fälle  von  Ascites  udiposus  eigcntlicb  eine  Peritonitis  adiptw, 
wie  aus  dem  hohen  spexiflgiboti  Gewichte  und  dem  bedeutenden  Eiweißgehalte  m  bui- 
nehmen  ist. 

Bei  Ascites  chylosus  bandelt  es  sich  um  eine  Ausiimmlttü^  von 
mehr  oder  minder  reinem  Chykis  in  der  BauebbOhle.  Der  Xame  A>3Üt« 
würde  für  diesen  Zustand  nicht  zutrelleny  wenn  die  CliylusansainHilung:  nklil 
durch  eine  Tninssndation,  sondern  dnreli  eine  Zerreißung  des  Ductus  Uiora- 
cicus  oder  anderer  Lymphgefäße  Eustaiide  kam,  doch  ist  dies  nach  den  Un- 
ters uchttiij^c  n  von  Paifenstecher  bisher  nur  2mal  der  Fall  gewesen.  P^ncf 
hat  den  Ascites  chylosus  im  Jahre  1609  zuerst  beselmoben  und  seitdem  sin4 
etwas  über  r»Ü  Beobacbtnnj;;:en  venUrentlteht  vvord«  n.  Kamiensht  sah  AäciI^ 
.  chylosus  bei  einem  iiwOrhinitüeheu,  Pagenstecher  \m  einem  4  ^/^monatürheö 
Kinde. 

Besonders  oft  hat  man  Ascites  chylosus  bei  Krebs  und  Tnberkülofc^ 
von  Kaucbein^L^Pweiden  und  der  tracheo-broucliialen  Lymphdrfison  mit  Druck 
und  Thrombose  des  Ductus  thoracic us  beschrieben ,  aber  man  ist  ihm  »uri» 
nach  Verletzun^^eu  des  Duetus  tborat  ieus ,  bei  Herzfehlern  und  8tjiuutig?n 
im  Bereiche  der  Vena  anonyma,  bei  Thrombose  der  Vena  anonyma,  bei  Me* 
diastinaltumoren   und  Druck  auf  den  Ductus  thoracieus,  bei  Banchgeschwülflw» 
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und  Druck  auf  ilie  Cisteröa  chyü ,  bei  Biiiu*hg:e«chwQlsteii ,  welche  kleinere 
Chyliif^^efiißc  befrleitottni  und  diese  durt*h  Dniek  vereng^teii,  und  hei  chni- 
öischer  adhäsiver  Feritnidtis  begegnet »  Zuweilen  wurde  Ascites  chylosu^  bei 
Lymphatiorioinea  beobachtet. 

WAbreiid  de??  Lebens  fiudet  man  die  Zeicheu  de??  Aiizttes ;  daß  es  sich 
aber  um  einen  Ascites  ehylosiis  handelt  ^  ist  nur  durch  die  Hauchpuiik' 
tion  festzustellen.  Mehrfach  bestand  neben  Aszites  ehylosus  nueh  ein-  oder 
doppelseiti^^er  Chylothorax.  Bei  einer  Kranken ,  die  ich  in  diesen  Wochen 
auf  der  Züneher  Kh'tiik  zu  behandeln  liatte,  bestand  neben  Ascites  chylosus 
noch  recbtiiseiti^er  Cbylothorax  und  linksseitig:e  Seroplcuritis.  Die  Ursache 
des  Leidens  war  Tuberkulose  der  Irarheo  Inoueliialen  LympJMirüseu  und 
Verstopf untr  des  Ductus  thoracfcws  durch  tnberkulOse  Massea.  Man  muß 
«ich  ihivtw  hüten,  eiuen  Ascites  adiposus  anil  Ascites  chylosiis  miteinander 
xa  %'erwcchseln ,  doch  vermißt  man  bei  mikroskopischer  Uütersuchun^  eine^ 
AsciteB  chylosus  Fettköracheazellen  und  gridiere  Fetttropf eu  und  beim  Stehen 
au  der  Luft  setzen  s^ich  nach  eiiuger  Zeit  r?dimartjge  Gerinusel  ab.  Die 
Mengre  der  cbylöscn  Fliissit^keit  erreichte  bis  zu  Itj  Liter.  Das  spezilische  Ue- 
wicht  schwankte  zwischen  intH— 1023.  Der  Fettg:elialt  wechselte  zwischen 
O'l — V)'48Vo  y»»*l  ^he  Eiweißmenffe  betrug  1*2 — ö'o**/^.  Meist  war  Zucker 
in  der  ehylöseu  Flllssi^keit  nachw^eisl)nr,  bis  0*32 l^'o*  Pepton  und  Harnstoft' 
kameu   nur  in  S[)uren  vor* 

Cetoui  hob  liervor.  dali  sieb  der  Fett^^ehalt  des  Ascites  cljylosus  nricb 
dem  Fettgehalt  der  Nabruiiü:  richtet ;  bei  fettreicher  Xabruug  sah  er  ihn  auf 
3'7%o   his    i*2'J  00  i^teig:en  und  bei  fettanner  bis  auf   L5**/oa  sinken. 

v.  Winkel  besehrieb  Ascites  ehylosns  infolge  von  Filaria. 

Analysen  von  Stern,  Pafjensfechtr  uud  bei  einem  Kranken  juetner 
Klinik  ergaben  folgeudes : 

^V  Der  Ascites  ^elatiuosus  ist  iiauptsäcblieh  voa  franzö&isc heu  Ärzten 
^reschriebcn  worden.  Es  bandeU  sieh  bei  ilim  um  eine  fadenzieheudc  FHissig- 
keit,  die  an  (fclatine  erinnert.  Sie  verdankt  dies(*  ihrem  reichen  Gehalte  an 
Paralbumin  ,  so  daß  Ausgehen  und  chemische  Zusammensetzung  dem  Inhalt 
%^on  Ovarieueystcn  ühneln.  Man  ist  dieser  Form  von  Aszites  bei  Colloid- 
krebsen  und  »Sarkomen  des  Bauchfells    und   bei  Ovariencysten  begeguet. 

Bei  sehr  umfanjgreiehem  und  lang  bestandeDem  Aszites  hat 
man  vielfach  an  Leber.  Milz  nnd  Nieren  üruckatrophie  beobacbtet. 
Auch  sehen  die  Baticheingeweide  infolge  des  Druckes  durch  die 
peritoneale  Fliissigkeit  häutig  iingewühnlich  blaß  und  namentlich 
in  ihren  oberliächlichen  Scdiiehten  wie  nusgelaugt  und  nmzeriert  aus. 
Das  (ileiehe  gilt  aoch  vun  den  Bnuchmuskcln.  Das  Bauchfell  zeigt 
nicht  selten  Trübungen  und  Verdickungen,  mitunter  auch  kürnige  Er- 
hebungen, welche  aus  ge wucherten  Endothelzellen  bestehen. 


Spexilisclies  Gewicht  .    . 

Stern 

.    .  1023 

.    .    101-2 
:)634 

3:^oij 

032 
310 

Fagensteche 

1Ü131» 

922  80 

7714 

3901» 

28'54 

3  21 

827 

Ml 

r  Eichhot 
103:» 

Wasser 

Feste  Bestandteile 

848-93 
5L07 

Albumin 
Fe:t  . 

Ztiek.ir      

Awhe    .... 
Pepton  in  Spuren 
Chloride 

40^05 
2  0 
0 
8-35 

ö"25 
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Fast  immer  handelt  es  sich  um  einen  frei  beweglichen  Aszites, 
nur  selten  ist  die  aszitische  Flüssigkeit  durch  peritonitische  Ver- 
wachsungen  abgekapselt^  —  Hydrops  ascitea  saceatus* 

Bei  Kindern  kämmen  ödematöse  Ansammlungen  zwiaolien  den  Blittero 
des  Omentums  vor. 


III*  Symptome.  Geringe  Ansammlungen  von  Transsudat  in  der 
Bauchhöhle  bleiben  wahrend  des  Lebens  unerkannt,  denn  sie  haben 
in  Rückenlage  bequem  im  kleinen  Becken  Raum  und  machen  weder 
subjektive  Beschwerden ,  noch  deutliche  objektive  Symptome*  An- 
nähernd sind  500— irK)Omf=*  Flüssigkeit  als  unterste  Grenze  anza* 
nehmen,  welche  einem  objektiven  Nachweise  zugänglich  ist  Jedoch 
muß  man  sich  dazu  besonderer  Hilfsraittel  bediente.  So  lagere  man 
nach  V.  Bambergirs  Vorschlag  den  Kranken  mit  dem  Kreuzbeine  m\g- 
liehst  hoch,  damit  die  Flüssigkeit  in  die  Lendengegend  fließt  und  hit^r 
eine  vordem  nicht  bestandene  Dumpf  an  g  zu  beiden  Seiten  der  Wir- 
belsäule zum  Vorschein  k-omraen  laßt.  Oder  man  fordere  den  Kran- 
ken auf,  Knieellenbögcnla^e  einzunehmen .  es  wird  alsdann  die 
Flüssigkeit  aus  dem  Beckenraume  auf  die  vordere  Bauehwand  strüiuen» 
sieh  um  die  Xabelgegend  ansammeln  und  hier  gedämpften  SchaU 
erzeugen.  Besonders  bezeichnend  Ist,  daß  sich  nach  Belieben  die 
Dämpfung  je  nach  der  Körperstelluug  hervorrufen  und  wieder  zum 
A'erschwinden  bringen  Hißt.  Auch  hat  mini  empfohlen,  den  Finger 
in  den  Leistenkanal  einzuführen  und  mit  ihm  auf  Fluktuation  zu 
prüfen,  während  man  mit  der  freien  Hand  die  Bauchdecken  beklopft, 
Tripier  hebt  hervor,  daß  sich  bei  kleinen  Transsudaten  in  der 
Bauchhöhhi  die  Gebärmutter  durch  auffällige  Beweglichkeit  auszQ- 
ze  ich  neu  pflegt 

Bei  umfangreiclier  Flüssigkeitsansaramlung  im  Baachraume 
klagen  die  Kranken  meist  über  Spannung  und  Vr>lle  im  Baucb* 
räume,  welche  um  so  mehr  zunehmen,  je  stärker  die  Flüssigkeit 
wachst.  Gewöhnlich  besteht  Atraungsnot,  weil  das  Zwerchftdl  in 
seinen  Bewegungen  mehr  oder  minder  lahmgelegt  ist  und  Luniß:en 
und  Herz  nach  aufwärts  vers(;hoben  sind.  Darunter  leidet  begreif- 
licherweise auch  der  Schlaf.  In  der  Regel  geben  die  Krankrn 
Appetitmangel  und  Stuhl  Verstopfung,  Folgen  von  Druck  auf 
Magen  und  Darm  au.  Auch  Singultus  und  Erbrechen  gehören  zn 
den  häuHgen  Symptomen.  Manche  Kranke  kh\gen  über  Harndrao^t 
weil  sich  die  Bbise  nicht  genügend  auszudehnen  vermag. 

Bei  der  objektiven  Untersuchung  fallen  vor  allem  Umfang 
und  Form  des  Leibes  auf.  Der  Bauch  kann  einen  so  großen  Um- 
fang erreichen ,  daß  sich  der  Aszites  schon  durch  die  Kleider  hio* 
durch  erkennen  laßt.  Wälircnd  sich  im  Stehen  der  Bauch  nach  vom 
vorwölbt,  beugt  sich  der  Obei'körper  stark  nach  hinten  über  u«^ 
die  Kor perhaltung  erinnert  an  dii'jenige  von  schwangeren  Fraoeu- 

Die  Leibesform  wechselt  hiiuflg  mit  der  Lage  des  Körpers.  In 
aufrechter  Haltung  springt  die  untere  Hälfte  des  Leibes  stark  nach 
vorn  vor,  weil  sieh  hier  die  Flüssigkeit  ansammelt  (vergh  S,  Tä5t 
Fig,  92).  w^ährend  in  Riickenlage  die  vordere  Bauchfliiche  mehr  ab- 
geplattet erscheint  und  die  Flanken  sich  stark  nach  außen  vorw<l!ben 
(Froschbauchform), 


W 
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Die  Baachhaut  ist  gewöhnlich  auffällig  blaß,  glatt,  falten- 
und  glänzend.  Sie  erscheint  gespannt  und  läßt  sich  nur  schwer 
Falten  emporheben;  auch  ist  sie  oft  dünn  und  fettarm.  Bei  sehr 
fangreichem  Aszites  bilden  sich  in  der  Kutis  Platzstellen,  welche 
i  dem  Auge  als  rosenrote  oder  bläulichrote  Striemen,  Striae, 
raten,  die  meist  wellenartig  und  parallel  verlaufend  über-  und 
aneinander  liegen.  Zuerst  und  am  ergiebigsten  pflegen  sie  sich 
den  unteren  seitlichen  Bauchabschnitten  zu  bilden,  da  diese  dem 


Fi«.  92. 


^greicher  Aszites  bei  einem  21jährigen  Mädchen  infolge  von  hereditärer  Lebersyphilis. 
(Sektionskontiolle.)  Nabel  stark  prominent.  Nach  einer  Photographie. 
(Eigene  Beobachtuhg.  Züricher  Klinik.) 


iten  Drucke  von  Seiten  des  Aszites  ausgesetzt  sind.  Ist  der 
ites  verschwunden,  so  bleiben  sie  meist  für  das  Leben  alsWahr- 
hen  zurück,  nehmen  aber  dann  ein  narbig-weißes  Aussehen  an, 
ae  albidae,  und  unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  bekannten 
wangerschaftsnarben . 

Nicht  selten  besteht  ödem   der  Bauchhaut,  meist  aber  nur 

u,  wenn  auch  die  Haut    auf  den  unteren  Extremitäten    und  auf 

Geschlechtsteilen  ödem  zeigt.  Man  beobachtet  ödem  der  Bauch- 
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haut  vorwiegend  <Miei'  gar  ausschließlich  auf  den  unteren,  seitlichen 
und  hintert^n  Absuhnitti^n  der  Bauchdecken. 

Die  SU bk Uta  11 1^  11  Hautvenen  scbiiumern  oft  durch  die  Banfii- 
decken  als  geschlängelte  und  ungewöhnlich  stark  gefüllte  Stränge 
-durch.  Man  sieht  gewöhnlich  die  beiden  Venae  epigastricae  inferiores 
von  der  Mitte  der  Ligamenta  Puuparti  nach  aufwärts  ziehen  und  sich 
hier  durch  seitliche  Verzweigungen  mit  den  Venae  epigastricae 
siiperiures  verbinden,  die  zum  Brustkorlie  laufen  und  mit  den  erwei- 
terten Venae  mamniariae  internae  in  Verbindung  treten.  Die  starke 
Filllung  dieser  Venen  wird  dadurch  veranlaßt*  daß  der  Aszites  die 
untere  Hohlvene  drückt  und  verengt,  so  daß  ein  Teil  des  venösi'n 
Blutes  aus  den  unteren  Extremitäten  durch  die  Bauchhautvenen 
den  Zugang  zum  Herzen  zu  gewinnen  sucht.  Bestehen  StöruDg^en 
im  Pfor  tader  kr  eislaufe^  so  k(  innen  ungewöhnliche  venöse  Bahnen  als 
Caput  Medusae  zur  Ausbildung  gelangen^  wie  dies  bereitsauf 
S*  576  gt=?schildert  worden  ist. 

Der  Nabel  ist  nicht  selten  verstrichen.  Bei  umfangreichem 
Aszites  erscheint  er  öfters  blasen-  oder  hernienartig  nach  vorn  ge- 
stiiljit  (vergl  S.  7,H3,  Fig,  92)  und  bei  durchfallendem  Lichte  zeigt  sich 
die  HervorstiUpung  durchsichtig,  ein  Beweis,  daß  sie  mit  durch* 
sichtiger  Fliissigkeit  erfüllt  ist. 

Bei  eioem  meiner  Kranken  kam  es  zu  einer  sebr  bedeutenden  Diastaae  der 
JiuscuU    recti  ubduminis   und   zur   Bilduo^   eines    atntangreiehen  Nabelbfüchei. 

8ehr  wichtig  ist  bei  der  Untersuchung  auf  Aszites  die  Pal- 
pation, übt  man  mit  dem  Zeige*  oder  Mittel  tinger  der  rechten  Hand 
auf  die  eine  Bauch^^eite  einen  kurzen  Stoß  oder  Schlag  aus,  während 
man  die  Flachhand  auf  die  andere  Seite  gelegt  hat,  so  fühlt  man 
w^cllenartige  Bewegungen  der  erschütterten  Flüiisigkeit  als  Flak- 
tuation.  Dieses  Fluktuatiunsgcfiihl  ist  um  so  deutlicher,  je  näher  der 
Oberflache  der  Flüssigkeit  der  Schlag  geschieht.  Bard  behauptet. 
daß  sich  Fluktuation  am  besten  fühlen  lasse,  wenn  man  die  Bauch* 
decken  anf  der  hinteren  Fläche  erschüttert  und  die  andere  Haad 
auf  die  vordere  Bauchtliiche  legt.  —  Nicht  selten  sieht  man  auch 
beim  Perkutieren  des  Bauches  wellenförmige  Bewegungen  unter  den 
Bauchdecken  dahinlaufen.  Sehr  umfangreicher  Aszites  and  zu  stärkt* 
Spannung  der  Biiuchdecken  schwächen  die  Deutlichkeit  der  Fluk* 
tuatioB  ab,  und  sind  selbst  imstande,  Fluktuation  ganz  und  gar  ?u 
verhindern.  In  anderen  Fällen  ist  die  Fluktuation  so  kleinwcllisr 
und  reichlich,  daß  sie  <iem  Hydatidenschwirren  gleicht. 

Mitunter  werden  anf  den  Biiuelid ecken  Wellenbewegnngeu  gesehen,  die  von  iif^a 
Herzbewe^n^en  abbängen,  ich  muehte  sie  palsatorische  Flaktaatiün  nenneu.  H&o 
sieht  dabei  mit  jeder  Herzsystole  Wellen  von  itl^en  nach  outen  laaleu. 

ti.Liydrn^    (^Htncke    und    lio/maki   beistimmten    manometrisch    den  Dfock  dtf 
Fliissigkeit  im  Bauch ra n me  auf  19—42 m m  Hg ;    die   respiratoriachea  Schwanki 
betrugen  4— 6mw*  Hg. 

Bei  der  Perkussion  ergibt  sieh  überall  da  Dämpfung,  wo  d*'ii 
Bauchwandungen  Flüssigkeit  anliegt.  Mit  Recht  hat  Breslau  he^vn^ 
gehoben,  daß  die  Grenzen  der  Dämpfung  keine  fortlaufende  Gerfid^' 
bilden,  sondern  einen  wellenartigen  Verlauf  innehalten,  entsprecbeüd 
den  verschieden  hohen  Eiuächiebungen  der  Flüssigkeit  zwischeo 
den  Darmschlingen« 
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In  llüekenlage  sind  die  Seitengegenden  und  der  untere  Ab- 
schnitt des  Bauches  gedampft .  während  die  vorderen  oberen  Ab- 
schnitte tynipanitischen  Perkussionsschall  geben,  denn  die  mit  (-Jas 
fefüllten  Uarnisidilingen  schwimmen  selbstverständlich  auf  der  Ober* 
äche  der  Flüssigkeit  und  die  Flüssigkeit  sammelt  sieh  an  den 
tiefsten  Stellen  des  Bauch r au mes  an.  Der  tympani tisch  klingende 
Bezirk  stellt  auf  der  vorderen  Bauchfläche  eine  Ellipse  dar,  welche 
nach  üben  geöffnet  ist.  Je  mehr  Flüssigkeit  im  Bauchraume  ent- 
halten ist,  um  so  höher  beginnt  die  entere  Grenze  der  Dämpfung 
^ü  der  Linea  alba. 

^P  Ich  möchte  nicht  versäumen  her vorzuh eben,  daH  ieb  in  Bäckenla^  bei  der  Mehr- 

lahl  der  Kranken  in  den  hinteren  seitlichen  Abschnitten  dea  Bauches  zwei  schmal© 
LÄiii?sstrdfeD  tympanitisehen  Perkussioosschalles  fioüe,  welche  nffijnhar  d^m  Colon 
iiscendeQK  und  t'olon  desceudens  angehören,  ihtu  vermißt  sie  vorübergehend,  wenn  die  ge* 
nannten  Darm  abschnitte  mit  Kot  t^efüUt  sind. 

t(ianz  besonders  bezeichnend  für  frei  bewegliehen  Aszites  ist 
e  Änderung  der  Dampfungsgrenzen  mit  der  Körperlage. 
Wahrend  in  Seitenlage  die  oberen  vorderen  Bauchalisrdinitte  tym- 
panitischen  Sehall  geben,  zeigt  sieh  in  aufrechter  Stellung  der  untere 
Teil  des  Bauches  gedämpft,  der  obere  tyrapanitisch ,  wobei  die 
Abgrenzung  zwischen  beiden  Bezirken  eine  Horizontale  bildet.  In 
Seitenlage  endlich  wird  der  in  Klicken  läge  gedämpfte  Schall  der- 
jenigen Seite  durch  tympanitischen  Schall  ersetzt,  die  nach  üben 
gelegen  ist.  Die  Fliissigkeit  nimmt  eben  allemal  im  Bauchraume 
den  tiefsten  Stand  em,  während  die  gashaltigen  Darmschlingen  auf 
ihr  schwimmen»  Übrigens  muß  man  häufig  nach  vorgenommenem 
Lage  Wechsel  ein  wenig  zuwarten,  ehe  man  auf  Perkiissionsveninde- 
rungen  prüft,  weil  die  Verschiebungen  zwT.schen  Darm  und  Flüssig- 
keit einige  Zeit  bis  zur  vulhmdeten  Auäbihlung  gebrauchen. 

MitoDter   b^kummt   man    hei  heftigen  Umlageiungen   der  Kranken  ein  eijijentüni- 
Udies  Schwajjpen  der  bewehrten  Flüssigkeit  za  hören,  welches  die  Kranken  wohl 
^Mch  selbst  als  eine  Art  ÄDschlagens  in  ihrem  Innern  empfinden. 

m  Es  ist  bisher  nur  auf  die  Veränderungen  am  Bauche  selbst 
jRücksicht  genommen  worden ,  doch  werden  durch  Aszites  auch  be- 
nachbarte Eingeweide  vielfach  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Vor 
allem  findet  man  häufig  Verdrängung  des  Herzens  und  der 
Lungen  nach  oben.  Die  Lungen  sind  im  Unterlappen  häutig  bis 
zur  Luftleerheit  zusammengedrückt.  Sehr  oft  leiden  die  Kranken 
an  Dyspnoe  und  Orthopnoe.  Hohin  i(:  Bhiei  wiesen  Steigerung 
des  Gas  wechseis  bei  Aszites  nach.  Die  Herzbewegung  ist 
häufig  stark  beschleunigt,  mitunter  auch  unregelmäßig,  der  Spitzen- 
stoß nach  oben  und  außen  verschoben  und  vielfach  lassen  sich  die 
Herzbewegungen  in  mehreren  Zwischen rippenräumen  sehen,  weil  das 
Herz  stark  gegen  die  vordere  Thoraxwand  gepreOt  wird.  Tu  ülier- 
einstimmung  mit  den  beschleunigten  Herzbewegungen  erscheint  der 
Puls  gleichfalJs  sehr  frequent,  auch  ist  er  vielfach  unregelmäßig, 
wenig  gefiillt  und  intermittierend.  In  der  Regel  besteht  mehr  oder 
niinder  hochgradige  Zyanose. 

V,  Liehermeisier  hat  darauf  hingewiesen ,  daß  sich  mitunter 
Flüssigkeit  zwischen  Leberobcrfiäche  und  Zwerchfell  einschiebt,  so 
daß  die  Leber  ungewöhnlich  tief  im  Bauchraume  zu  liegen  kommt 
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und  sich  durch  leichte  Beweglichkeit  auszeichnet.  Erfolgt  später 
Aufsaugung  der  Flüssigkeit,  so  kann  es  geschehen,  daß  sich  Dann- 
schKngen  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  drängen  und  die  Leber 
fortan  tief  zu  stehen  kommt  und  sehr  beweglich  bleibt. 

Der  Harn  zeigt  meist  Zeichen  des  Stauungsharnes,  also  geringe 
Menge,  dunkelrote  Farbe,  erhöhtes  spezifisches  Gewicht,  oft  Albu- 
minurie und  selbst  Zylindrurie.  Bei  Frauen  zeigt  sich  dai 
Scheidengewölbe  verstrichen  oder  nach  unten  gewölbt  und  die 
Gebärmfitter  nicht  selten  nach  unten  verlagert. 

Die  Dauer  eines  Aszites  kann  sich  über  viele  Monate  und 
selbst  über  Jahre  erstrecken. 

Rückfälle  kommen  sehr  häufig  vor,  wenn  die  Ursacken 
nicht  zu  beseitigen  sind. 

Mitunter  tritt  Heilung  eines  Aszites  dadurch  ein,  daB  es 
zu  Durchbruch  des  Aszites  durch  den  Nabel,  durch  die  Hoden- 
haut oder  den  Darm  kommt.  Kingland  beschrieb  Durchbruch  durch 
die  Tuben  und  Heilung,  v.  Bamberger  sah  im  Verlauf  der  asiatisehai 
Cholera  binnen  kürzester  Zeit  Aszites  spurlos  verschwinden. 

Der  Tod  ist  bald  Folge  der  Grundkrankheit,  bald  entsteht  er 
durch  Erstickung  oder  Herzlähmung ,  wenn  Lungen  und  Herz  auf 
einen  zu  kleinen  Raum  eingeengt  worden  sind.  Mitunter  ist  er  eine 
Folge  von  überhandnehmender  Herzmuskelschwäche,  die  sich 
unter  and^^rem  durch  zunehmende  Hautödeme  an  den  Beinen  verrät 
Auch  platzt  zuweilen  die  ödematöse  Bauchhaut  und  es  sickert  ödenh 
flüssigkeit  aus ,  woran  sich  ery sipelatöse  und  gangränöse  Verände- 
rungen auf  der  Haut  und  Septikopyämie  anschließen. 

Zu  besonderen  Störungen  gibt  mitunter  angeborener  Aszite» 
Veranlassung.  Er  wurde  zuweilen  zu  einem  unüberwindbaren  6^ 
burtshindernis,  was  leicht  verständlich  ist,  da  man  bis  15  littf 
Flüssigkeit  im  Bauchraume  von  Neugebornen  gefunden  hat.  Franq^t 
Voß  und  Vorstaedter  haben  Beobachtungen  beschrieben ,  in  welchen 
die  Geburt  erst  nach  der  intrauterinen  Punktion  und  Entleerung 
eines  kongenitalen  Aszites  möglich  war. 

IV.  Diagnose.  Bei  der  Diagnose  eines  Aszites  handelt  es  sich 
zunächst  darum,  Flüssigkeit  im  Bauchraume  nachzuweisen,  WS« 
man  aus  bestehender  Dämpfung  und  Fluktuation  erkennt.  Dw 
diese  Flüssigkeit  freie  Bewegung  im  Bauchraume  besitzt,  wirf 
durch  den  Schallwechsel  bei  Veränderung  der  Körperlage  be- 
wiesen. 

Schwierii^keiten  bei  der  Diagnose  eines  Aszites  treten  dann  auf,  wenn  bei  9^ 
mäßiger  Flüssigkeitsansammlnng,  bei  Schrompfang  oder  angebomer  Verk&rziiDg  dce  Vj* 
senteriams  oder  bei  Verwachsungen  der  Darmscblingen  untereinander  FlaktuatiomscA* 
nnd  Schall  Wechsel  vermißt  werden. 

Um  Aszites  und  Hydroperitonitis  von  einander  zu  untc^ 
scheiden,  berücksichtige  man  die  Ursachen  des  Leidens  und  acbte 
darauf,  ob  Schmerzen  und  Fieberbewegungen  vorhanden  sind,  ws« 
für  Peritonitis  sprechen  würde.  Besonders  groß  ist  die  Gefahr  eiaer 
Verwechslung  zwischen  Aszites  und  seröser  Peritonitis.  Man  be- 
rücksichtige bei  der  Differentialdiagnose  den  Eiweifigehalt  i^ 
Flüssigkeit,  welche  durch  Punktion  zu  gewinnen  wäre ,   denn  flidi 
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Reuß  verdanken  Flüssigkeiten  mit  einem  Eiweißgehalte  unter  20y(,o 
einer  Transsudation,  also  einem  Aszites  ihren  Ursprnnju:.  Freilich 
gibt  es  ein  Übergangsstadium»  weil  für  sicher  entzündlich  doch  nur 
eine  Flüssigkeit  angesproehen  werden  darf,  deren  Eiweißgehalt  40Voo 
erreicht.  Da  von  dem  Eiweißgehalte  einer  Flüssigkeit  auch  das 
spezifische  Cyew^cht  abhängt,  so  läJit  sich  auch  dieses  für  die  Diffe 
rentialdiagnose  benutzen  ;  ein  spezifisches  Gewicht  unter  1014  spricht 
für  Transsudat. 

Als  eine  sehr  gefährliche  diagnostische  Klippe  wird  mit  Recht 
die  Unterscheidung  zwischen  Aszites  und  Ovariencyste  gehalten. 
Erfahrene  Frauenärzte  gestehen  offen  ein ,  daß  man  einen  Irrtum 
nicht  immer  zu  vermeiden  imstande  ist, 

I  Bei  der  Dif fereatialtlifi^iiose   zwischen  Aszites  oud  OTariea- 

cyste  berichte  man  zunächst  die  Leibesform^  denn  bei  Aszites  ist  der  Bauch 

'  in  Rtickenlagc  vorn  abgeplattet,  während  er  sich  hei  Ovariencyste  nach  vorn 
spitz  vorwölbt.  Der  Nabel  M  bei  Aszites  vei"Strichen  oder  tritt  vielleicht  sogar 
bernienartig  nach  aui3en ;  bei  Ovarieneyste  dagegen  kommt  eine  Hervor- 
5?tülpung  des  Nabeis  nicht  vor^  dagegen  wird  er  stark  nach  oben  gedrängt. 
Die  Ausdehnung  des  Leibes  fiodet  bei  Asssites  gleichmäßig  statt^  w^lhrend 
man  bei  Ovairiencjste  biUiiig  eine  besonders  lebhafte  Vorwölbung  gerade  an 
ganz  besj^timmten  Stellen,  namentlich  in  den  mittleren  Bauchabschiiitteu  be- 
merkt   Bei  Aszites    ist    in    Rückeid age    der    Perkussionsschall    auf    der 

[vorderen  BaucbdDebe  tympanitiseb ,  in  den  Seiten  gedampft  j  wilbread  bei 
Ovarieneyste  gerade  die  vorderen  Bancbabsebnitte  gedämpft,  die  «eitlicheti 
tympanitiscb  schallen.  Die  Dflmpfungsgrenzen  haben  bei  Aszites  einen 
wellenförmigen,  bei  Ovarieneyste  einen  gradlinigen  Verlauf.  Bei  Aszites  zeigt 

j  der  Verlauf  der  ol>ereu  Dampf  nngsgrenze  eine  nach  oben  konkave,  bei  Ovarien - 

j  Cyste  eine  konvexe  Form.  SehaUweeh&el  bei  Verilndorungen  der  Körper- 
la^  igt  Zeichen  für  frei  beweglichen  Aszites  und  fehlt  bei  Ovariencyste, 
weil  8icb  hier  die  Flüssigkeit  in  einem  allseitig  geschlossenen  Räume  be- 
findet, Flnktuationsgef ühl  ist  bei  Aszites  verbreiteter  und  pflanzt  sieb 
sowobi    oberhalb   als  auch  unterhalb    der  Dämpfung  fort,    wflbrend  es  sich 

I  l)ei  Ovarieneyste  streng  an  das  Gebiet  der  Dllmpfuug  hält.  Bei  Aszites  tindet 

I  man  die  OebUrinutter  oft  uii  gewöhn  lieb  leicht  beweglich  (Tnpkr)  und  nach 
abwärts  gesenkt  und  das  Bcheidengowölbe  vorstrichen  oder  nach  unten  vor- 
gebuckelt, bei  Ovarieneyste  handelt  es  sich  dagegen  meist  um  eine  Elevation 
oder  Lateroposition    der  Gebärmutter    bei    unverilndcrtera    Bcbeidengewölbe, 

*  Die  Pnnktionsflüssigkeit  besitzt  bei  Aszites   ein  niedrigeres  spezifisches 
I  Gewicht  (bis  1014)  als  bei  Ovariencyste  (1018— 1024)  und  ist  bei  Aszites 
I  meist  klar  und  dünn,  bei  Ovarieneyste  hingegen  trübe  und  häufig  von  dick- 
licher BcschafiTonheit.    Bei    mikroskopischer  Untersuchung   findet  man 

*  in  aszitiscber  Flüssigkeit  plattenartige  Endotbelzellon,  bei  Ovariencyste  Zylinder- 
J  Zellen.  Frauen  mit  Ovariencyste  bieten  mitunter  einen  eigenttlmlich  leiden- 
jden  Geslchtsausdruck  dar,  so  daß  man  von  einer  Facies  ovarica  gesprochen 

bat.    Auch    sind    noch  Anamnese    und    etwaige    andere  Ei nge weide ver- 
l&adernngen  zu  berücksichtigen. 

^H     Berichtet  wird    noch,    daß   man   Aszites    mit  Meteorismus, 

HRgenerweiterung,    Hydrops    cystidis    felleae,    Hydrone- 

phrüse,    Hydrometra  und  Schwangerschaft  verwechselt  habe, 

doch  will  es  mir  scheinen,  als  ob  dabei  Tielfach  diagnostische  Fahr- 
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lässigkeiten  zugrunde  gelegen  haben,  und  daß  man  auf  die  Bespre- 
chung der  DifFerentialdiagnose   mit  gutem  Grunde  verzichten  darf. 

Litten  berichtet,  daß  er  bei  einem  Lungentuberkulösen,  welcher 
während  des  Lebens  die  Erscheinungen  eines  freien  Ergusses  in  der 
Bauchhöhle  dargeboten  hatte ,  nach  dem  Tode  die  Bauchhöhle  fast 
leer  fand,  während  sackartige  Ausweitungen  im  Ileum  be- 
standen, die  durch  narbige  Verengerungen  bedingt  und  mit  Flüssig 
keit  erfüllt  waren.  Auch  Tobler  hat  Ähnliches  bei  Kindern  mit 
chronischer  Enteritis  beobachtet. 

Ist  die  Gegenwart  eines  Aszites  sichergestellt,  so  hat  man  nach 
den  jedesmaligen  Ursachen  zu  forschen.  Eine  Erkrankung  von 
Leber,  Pfortader,  Lebervenen  und  Bauchfell  selbst  wird  dann  an- 
zunehmen sein ,  wenn  Aszites  allein  besteht  oder  zuerst  zur  Ent' 
Wicklung  gekommen  ist  und  sich  erst  im  späteren  Verlaufe  infolge 
von  Druck  auf  die  untere  Hohlvene  oder  von  zunehmender  Herz- 
muskelschwäche  ödem  der  Beine  hinzugesellte.  Hängt  dagegen  Aszites 
mit  Schwäche  des  rechten  Herzens  oder  mit  Marasmus  zusammen, 
so  wird  seiner  Ausbildung  ödem  an  den  Beinen  vorausgegangen 
sein  und  diese  Ödeme  werden  einen  bedeutenden  Grad  erreichen. 

Um  die  Ursachen  eines  von  einfer  Erkrankung  der  Baucheinge- 
weide abhängigen  Aszites  festzustellen,  ist  es  von  Wert,  an  welchöi 
Gebilden  des  Bauches  sich  irgendwelche  Veränderungen  und  Störungen 
der  Tätigkeit  nachweisen  lassen.  Freilich  kann  Aszites  die  Unter- 
suchung der  Baucheingeweide  sehr  erschweren  oder  ganz  unmöglidi 
machen,  so  daß  man  mit  dem  Urteile  so  lang  zurückhalten  muß,  bis 
man  durch  Punktion  den  Aszites  teilweise  entleert  hat,  so  daß  dann 
die  Baucheingeweide  der  Palpation,  mitunter  selbst  dem  Auge  zu- 
gänglich werden. 

Berücksichtigang  verdienen  die  Angaben  von  Naunyn  nnd  Hoffmann,  iMC^ 
welchen  bei  Amyloidentartung  das  spezifische  Gewicht  der  peritonealen  Flüssigkeit  «• 
gewöhnlich  niedrig  ist  nnd  bei  einem  Eiweißgehalte  unter  IO^oq  Erkrankangeii  ^ 
Pfortader  nnd  des  Bauchfelles  anszaschließen  sind. 

Ist  Aszites  eine  Folge  von  Herzmuskelinsuffizienz  oder  Marasmitft 
so  werden  Veränderungen  an  Lungen,  Herz,  Nieren,  vorausgegangen« 
schwächende  Erkrankungen  und  die  Anamnese  in  der  Regel  de« 
jedesmaligen  Grund  klarlegen. 

Mitunter  kann  es  von  Nutzen  sein,  zu  wissen,  mit  welcbff 
Art  von  A^szites  man  es  zu  tun  hat;  beispielsweise  wird  mw* 
bei  Ascites  adiposus  vor  allem  an  E^rebs,  Sarkom  oder  Tuberkn* 
lose  des  Bauchfelles  denken.  Dieser  Teil  der  diagnostischen  Aufgabe 
läßt  sich  nur  durch  Probepunktion  oder  Punktion  der  Bauck- 
höhle  lösen,  wobei  man  sich  jedoch  davor  zu  hüten  hat,  einen  Ascites 
adiposus  mit  einem  Ascites  chylosus  zu  verwechseln.  Letzterem 
zeigt  aber  im  Gegensatz  zu  fettigem  Aszites  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  nur  feinsten  Fettstaub,  keine  Fettkörnchenzellen  and 
gröbere  Fetttropfen  und  läßt  nach  längerem  Stehen  Gerinnselbil- 
dung erkennen. 

V.  Prognose.  Die  Vorhersage  hängt  bei  Aszites  von  dem  Grund- 
leiden  ab.  Außerdem  kann  Aszites  bei  großem  Umfang  selbst  G^ 
fahren  bringen   und  durch  Erstickung,  Herzlähmung  oder  Septi*^ 
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pyämie  nach  vorausgegangener  Entzündung  und  Gangrän  der  Haut 
töten.  Naeli  Mehu  ist  die  Prognose  um  so  ungünstiger,  je  geringer 
das  spezitische  Gewicht  der  peritonealen  Flüssigkeit  ist. 

TL  Therapie.  Die  Behandlung  eines  Aszites  muß  zunächst  aui 
Beseitigung  der  Ursachen  bedacht,  also  eine  kausale  Therapie 
sein.  Es  kommen  dabei  je  nach  den  Ursachen  sehr  verschiedene  Heil- 
mittel in  Betracht,  namentlich  Herztonika  bei  Insuffizienz  des 
rechten  Herzens  und  Diuretika,  Diaphoretika  oder  Drastika 
bei  ditluser  Nephritis.  Pereira  heilte  einen  walirscbcinlicb  nach  Sy- 
philis entstandenen  Aszites  sehr  schnell  durch  Jodkalium,  nach 
dessen  Gebrauch  eine  sehr  bedeutende  Diurege  eintrat. 

Mindestens  ebenso  wertvoll  wie  Arzneien  sind  Lebensweise 
und  Nahrung.  Der  Kranke  soll  zu  Bett  bleiben,  denn  beim  Um^ 
hergehen  wird  ein  Aszites  in  der  Regel  nicht  abnehmen.  Mit  Recht 
empfiehlt  Finsen  Beschränkung  der  Flüssigkeitszutnhr ,  die  4(MJ  bis 
8Wn«ä  für  den  Tag  nicht  überschreiten  soll;  namentlich  ist  der 
Genuß  von  Milch  zu  empfehlen ;  Milch  ist  ein  leicht  verträgliches 
Nahrungsmittel  und  fordert  die  Harnausscheidung.  Schuh  dt  Malier 
betonen ,  daß  bei  eiweißreicher  Kost  der  Aszites  langsamer  als  bei 
Pflanzenkost  wächst.  Zugleich  w*ird  die  peritoneale  Flüssigkeit  bei 
reichlicher  Eiweißnahrung  selbst  eiweiß-  und  stickstoffreicher. 

Die  symptomatische  Behandlung  des  Aszites  ist  im 
wesentlichen  die  gleiche  wie  die  kausale.  Unter  inneren  Mitteln 
hat  Müde  das  Strychninum  nitricum  (0*OÜ5  bis  4m al  tüglich)  erap- 
fohlen. 

Leider  läßt  die  innere  Behandlung  des  Aszites  vieliach  im 
Stich  und  man  hat  es  dann  mehrfach  mit  einer  pysika lisch- mecha- 
nischen Behandlung  versucht. 

Sotfanelli,  Ahanmya^  Glax  u.  a.  haben  mit  angeblieh  gutem  Er- 
folg die  Farad  isation  der  Bauch  decken  gegen  Aszites  vorge- 
nommen. Dazu  benutzten  sie  einen  starken  Strom,  setzten  eine  Elek- 
trode aufdieLendengegendj  die  andere  aut  die  motorischen  Punkte  der 
einzelnen  Bauchmuskeln  und  brachten  letztere  in  einer  Sitzung 
50 — iLKJmal  zur  Zusammenziehung.  Es  traten  danach  schnelles 
Steigen  der  Harnmenge  und  Verschwinden  des  Aszites  ein.  Übrigens 
kommen  hier  meiner  Meinung  nach  nicht  allein  mechanische  Wir- 
kungen in  Betracht,  denn  ich  sah  nach  Faradisatioo  und  Galvani- 
sation der  ßauchdecken  auch  bei  Gesunden  die  Harnausscheidung 
zunehmen»  wahrscheinlich  infolge  von  vasomotorischen  Einflüssen. 

Mackenzie  hat  mit  Vorteil  die  Behandlung  des  Aszites  mit 
Flanellbandagen    in  Gehrauch  gezogen. 

Ich  selbst  habe  von  der  physikalisch-mechanischen  Behandlung 
des  Aszites  nur  wenig  Erfolg  gesehen,  und  es  bleibt  vielfach  nichts 
anderes  übrig*  als  bei  überhandnehmendem  Aszites  den  Bauch- 
stich, Punctio  abdom in is^  vorzunehmen,  wenn  man  den  Kranken 
vor  Erstickungsgefahr  und   Herzlähmung  bewahren  will. 

Ich  führe  die  Punktion  der  Baachhöhle  stets  mit  einem  Hahntroikart 
ADS,  welcher  vordem  sorgHiltig  »asgekoeUt  uod  durch  KartxUsäare  (ö7o)  sterinflieit  wird. 
Der  Einstich  geschieht  nach  vürhergeji;iiny:€ner  Desinfektiün  der  üaat  mit  Sahlimat 
(l*y^),    Alkohol    und    Äther    inniglichst    tief   in    geringer    Entfernung    von    den  linken 
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Spina  ossis  ilei  saperior  antarior,  doch  überzeuge  ich  mich  vor  der  Pmktion,  difi  an 
dieser  Stelle  bei  Lageveränderang:  des  Kranken  Wechsel  des  PerkoasionsscballM  laf- 
tritt  nnd  daß  hier  Yerwachsnngen  zwischen  Banchein^eweiden  nod  Banchwand  «oa» 
zaschließen  sind.  Das  hintere  Ende  des  Troikart  verbinde  ich,  nachdem  der  Troikaft 
in  die  Bauchhöhle  eingestoßen  nnd  nach  Zurückziehen  des  Stiletts  zunächst  der  Hilm 
geschlossen  wurde,  mit  einem  Gummischlanche ,  welcher  in  ein  gliMmes  MiBgeflß 
hinabreicht,  so  daß  man  das  ausfließende  Transsudat  bequem  beobachten  und  xn^leich 
messen  kann.  Der  Kranke  bleibt  bei  der  Operation  in  Rückenlage  im  Bette  and  moB 
hart  an  den  Bettrand  rücken. 

Manche  Ärzte  nehmen  die  Punktion  der  Banchhöhle  in  ntsender  SteUnss  Wt 
wobei  der  Kranke  in  einem  Lehnstnhle  bequem  Platz  zu  nehmen  hat,  nnd  lasB»  die 
Entleerung  der  Flüssigkeit  in  Pausen  vor  sich  gehen ,  weil  bei  einer  zu  schneUen  Snlr 
leerung  des  Aszites  und  zu  plötzlichen  Entlastung  der  Bauchgefäfie  Himanämie  ud 
Ohnmachtsan Wandlungen  eintreten  könnten.  Auf  alle  Fälle  ist  Wein  bereit  zu  halten.  ÜB 
den  Ausfluß  zu  befördern,  hat  man  wohl  auch  den  Leib  mit  zwei  znaammangeuilti 
Handtüchern  umhüllt,  welche  allmählich  mehr  und  mehr  angez<^n  werden,  doch  wende 
ich  selbst  dieses  Verfahren  nicht  an. 

Nach  beendeter  Punktion  stoße  man  eine  lange  Karlsbader  Nadel  durch  dleBinier 
der  Punktionswunde  und  schließe  letztere  durch  einen  nm  die  Nadel  in  Kreastoann  ge- 
wondenen  Faden.  Ein  fest  um  den  Leib  gewickeltes  Tuch  soll  das  schndle  WiÄr 
ansammeln  der  Flüssigkeit  verhindern.  Mehrfach  legte  ich  breite  Gummibinden  aa  ' 
Leib  an,  aber  großen  Nutzen  habe  ich  weder  von  dem  einen,  noch  von  dem 
Verfahren  gesehen. 

V.  Liebermeister  empfahl,  nach  der  Punktion  ein  weiteres  Ausfließen  von 
sndat  dadurch  zu  ermöglichen,  daß  man  einen  kleinen  Glastrichter  mit  einen  Qwaär 
schlauche  verbindet,  das  Ganze  mit  einer  Lösung  von  Natrium  salicylicum  (5Vo)  ^ 
den  Trichter  schnell  über  die  Punktions  wunde  stülpt  und  mit  Heftpflaster  befes^  omI 
ein  weiteres  Abfließen  des  Transsudates,  welches  nach  dem  Gesetze  des  Hebers  tagduf 
vor  sich  geht, '  abwartet. 

In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  bei  der  Punktion  eine  tödliche  Blutung  itfik 
Verletzung  größerer  Blutgefäße  eintreten  gesehen.  Friedreich  beschrieb  als  Folge  wiiir 
holter  Bauchpunktionen  die  Bildung  eines  Haematoma  peritonei.  Auch  sind  Ell* 
Zündungen  des  Bauchfelles  beobachtet  worden,  doch  wird  man  wohl  unsanberelB' 
strumente  zum  Bauchstich  benutzt  haben.  Lufteintritt  in  die  Bauchhöhle  ist  bei  dm 
von  mir  beobachteten  Verfahren  nicht  möglich ,  aber  aach  bei  der  Punktion  mit  ite* 
gewöhnlichen  Troikart  nicht  zu  befürchten,  weil  sich  sofort  der  Darm  vor  die  öiuH 
der  Kanüle  legt.  Will  man  sehr  vorsichtig  sein,  so  punktiere  man  bei  Anwendung  eiM> 
gewöhnlichen  Troikart  mit  einem  Condong,  wie  das  bei  der  Punktion  der  Pleorabttk 
beschrieben  wurde.  Sollte  sich  gleich  zu  Anfang  einer  Punktion  eine  Darmschlinge  itf 
die  Öffnung  der  Troikartkanüle  legen  und  den  Ausfluß  verhindern,  so  hat  man  ffOH^ 
mit  einem  sterilisierten  Bougie  in  die  Kanüle  einzugehen  und  die  Darmachlings  ^ 
zuschieben.  Der  Rat  klingt  zwar  vernünftig,  aber  die  Regel  ist,  daß  sich  die  Dw 
schlinge  sofort  wieder  vor  die  Kanülen mündung  legt,  wenn  man  das  Bougie  zurficksiifc^ 
Daher  wende  ich  nurTroikarts  mit  zwei  seitlichen  Öffnungen  an  und  habe  8eitdeBii> 
mehr  erlebt,  daß  eine  Bauchpunktion  erfolglos  blieb. 

Die  Regel  ist,  daß  sich  nach  dem  Bauchstich  der  Aszites  sclmdl 
wieder  ansammelt  und  oft  ist  schon  nach  wenigen  Stunden  dff 
Bauchraum  mit  ansehnlichen  Flüssigkeitsmengen  von  neuem  g^ 
füllt.  Daher  müssen  gewöhnlich  die  Punktionen  wiederholt  werden 
wobei  es  freilich  vorkommen  kann ,  daß  nun  doch  wider  Erwart* 
nach  einer  Funktion   eine  Wiederansammlung  des  Aszites  ausbleüi 

Was  der  Mensch  auszuhalten  imstande  ist,  beweist  eine  Beok- 
achtung  von  Licanu,  in  welcher  886mal  punktiert  wurde. 

Lanini  berichtet  Ober  einen  31jährigen  Mann,  welcher  vom  April  1878  bif  P^ 
Dezember  1682  durchschnittlich  alle  17  Tage  und  im  ganzen  92mal  punktieit  yrt^ 
war,  wobei  er  1661  Kilogramm  Fl&ssigkeit  verlor.  Cetssati  nahm  bei  aiB«m  Ki*"^ 
mit  Leberzirrhose  binnen  zwei  Jahren  lllmal  die  Bauchpunktion  vor,  wobei  er  jadafl* 
10—11  Liter  Flüssigkeit  herausließ.  Day  punktierte  bei  chylteem  Aaaitee  49sm1>>" 
anüeerte  im  ganzen  488  Liter  Flüssigkeit.  Ich  selbst  behandelte  auf  der  medizinisebeaKlii^ 
in  Zürich  «in  21  jähriges  MäddMn,  welches  ich  wegen  hocfagradigmi  Anitea  iofblge  ^ 
syphilitischer  Leberzirriiose  bei  Lebersyphilis  vom  26.  September  1884  bis  19.  Daitfi^ 
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^^      ISmal  ptinktiefeii  mafitt.   Über  die  Menge  der  entleerten  Flüssigkeit  und  ihre  Zn- 
>  »tBunenRetznng»   sowie   über  dt*ii  Eiwejßvcrlust ,  welchen  die  Kranke  zu  erleiden  battei 
^bt  nacbfolgend«  Tutel  Aufschluß: 
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Erstaunlich  ist  es,  tvie  gnt  die  meisten  Kranken  wiederboLte  Punktionen  ertragen, 
leich  damit  immer  ein  Verlast  an  Eiweiß  vcrbnnden  ist. 


Um  eine  Wiederaiisamniliing:  des  Aszites  zu  verhindern  empfahleB 
französisehe  Ärzte,  der  Bauehpimktiun  eine  Injektion  von  Jod- 
I  tinktnr  in  die  Bauchhöhle  folgen  zu  lassen,  wodurch  eine  ausgebreitete 
adhäsive  Peritonitis  erzeugt  werden  soll.  In  Deutschland  hat  man 
I  diesen  Vorj'chlag  zum  Gliick  nicht  nachgeahmt,  da  der  Eingriff*  zu 
f gefahrlich  ist.  Dagegen  hat  man  ver,-5ucht,  durch  die  8.586  be- 
I  schriebene  Tal nnt sehe  Operation  den  Aszites  dauernd  zu  heilen, 
^Maerhin  sind  die  Erfolge  bis  jetzt  noch  recht  bescheidene. 
^B  Ein  Kind  mit  Ascites  chylosus  heilte  Pagcmiecher  durch  den 
^rauchschiiitt,  Laparotomie,  nachdem  er  von  der  Bauchpunktion, 
I  vor  deren  Anwendung  er  bei  chylosera  Aszites  warnt,  nur  Nach- 
I  teiliges  gesehen  hatte. 


3.  Baucbfellkrebfi.  Carcinoma  peritonei. 


I.  Ätiologie.  Krebs  des  Bauchfelles  gehört  zu  den  selteneren  Krank* 
heiten  and  kommt  erMininf^sg^cniätS  wesenthch  häufiger  bei  Frauen  als 
bei  Männern  vor.  Wie  Krebt^  liherhaupt,  so  ist  nach  Biua-hfellkrebs  ein 
Leide Q  des  höheren  Lehensalters,  über  dessen  eigentliche  Ursacben 
mau  bis  jetzt  niehts  weiß. 

Man  muß  wie  an  anderen  Gebilden ,  so  auch  am  Bauchfell  zwischen 
einem  primären  nnd  sekundären  Bau  eh  feil  krebs  unterscheiden,  Primare 
Bauchfellkrebse  sind  sehr  selten.  Sekundäre  Bauclifellkrehse  dagegen  bilden 
sich  besonders  häufig  nach  primflren  Krebsen  an  Magen,  Leber^  Darm,  Retro- 
pentoneallymphdrnscn,  Nieren  nnd  Gest;hlechtswerkzeugen  aus.  Sie  entstehen 
I  entweder  durch  unmittelbares  Üi>ergreifen  einer  krebsigen  Wucherung  auf  das 
Bauchfell,  also  per  continnitatem,  oder  durch  Knntaktinfektion,  per  eonti- 
i^üitatem,  wobei  sieh  Krebse  an  solchen  Stellen  des  Bauchfelles  ausbilden, 
[an     welchen    Krebsgescbwillste    dem    Bauchfelle    anlagen ,    oder    durch  Ver- 
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schleppuDg  UDd  weitere  Entwicklang  von  Krebskeimen  aus  weit  ab^legeoeo 
Eingeweiden,  durch  Metastase. 

IL  Anatomische  Yeränderungen.  Es  sind  am  Bauchfell  alle  Arieo 
von  Krebs  beobachtet  worden ,  mit  Einschluß  von  Endotheliomen.  Bart  be- 
schrieb ein  von  cystischen  Räumen  durchsetztes  Endotheliom  des  Bauchfell«. 
Entweder  stellen  die  Krebsgeschwülste  Krebsknoten  dar ,  die  mau  bis  n 
dem  Gewichte  von  57  Kilo  hat  anwachsen  gesehen,  oder  sie  bilden  eine 
ausgebreitete  krebsige  Infiltration  des  Bauchfells.  Zuweilen  hat  man  das 
Bauchfell  von  zahllosen  feinsten  Krebsknötchen  übersät  gefunden,  welche 
Miliartuberkeln  außerordentlich  ähnlich  sahen.  Vielfach  enthält  der  Baoch* 
räum  zahlreiche  Krebsknoten,  mitunter  findet  man  aber  auch  nur  einen  ein- 
zigen Krebsknoten,  z.  B.  im  großen  Netz.  Netz  und  Mesenterium  sind  be- 
sondere Lieblingssitze  für  Krebse  und  wandeln  sich  dabei  oft  in  dicke  und 
geschrumpfte  käsige  Massen  um. 

Die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  sind  bei  Bauehfellkrete 
meist  vergrößert  und  krebsig  entartet. 

Mit  der  Entwicklung  eines  Bauchfellkrebses  geht  häufig  Peritonitis 
oder  Aszites  einher  und  oft  ist  das  Exsudat  oder  Transsudat  bämorritf- 
gisch.  Auch  kommt  gerade  bei  Bauchfellkrebs  durch  reichliche  Beimischung  von 
verfetteten  Krebszellen  zum  Transsudate  des  Bauchfelles  verhältnismißil 
häufig  Ascites  adiposus  vor.  Ebenso  ist  Ascites  chylosus  öfters  be 
schrieben  worden. 

III.  Symptome.  Die  Krankheitsbilder  eines  Bauchfellkrebses  zeigen 
große  Mannigfaltigkeit.  Vor  allem  hat  der  praktische  Arzt  auf  zwei  SyiB- 
ptome  zu  fahnden,  nämlich  auf  eine  Bauchgeschwulst  und  auf  etwaige« 
Bauchfellerguß. 

Eine  Bauchgeschwulst  kann  an  sehr  verschiedenen  Stellen  des 
Bauches  sitzen.  Hat  sich  der  Krebs  im  großen  Netz  entwickelt,  so  wird  sie 
am  häufigsten  in  den  mittleren  Bauchabschnitten  in  Nabelhöhe  anzutreffen 
sein.  Mitunter  ist  fast  der  ganze  Bauchraum  von  zahlreichen,  mehr  oder  ffliÄ* 
der  großen,  harten  und  schmerzhaften  Geschwülsten  erfüllt. 

Bauchgeschwulst  und  Bauchfellerguß  bei  Bauchfellkrebs  schlietea 
sich  nicht  etwa  aus,  aber  je  umfangreicher  ein  Bauchfellerguß  ist,  umso 
weniger  deutlich  und  schließlich  gar  nicht  mehr  werden  sich  Bauchgeschwöte^ 
nachweisen  lassen.  Die  Erscheinungen  des  Bauchfellergusses  sind  am  häufigst«* 
diejenigen  eines  frei  beweglichen  Aszites  und  laufen  im  wesentlichen  »» 
Fluktuation  und  Änderungen  des  Perkussionsschalles  bei  Wechsel  der  K<H^ 
perlage  hinaus.  Aber  im  Gegensatz  zu  Aszites  ruft  die  Betastung  des 
Bauches  häufig  lebhaften  Schmerz  hervor,  so  daß  man  dann  mehr  an  ^ 
Bild  einer  chronischen  serösen  oder  tuberkulös-serösen  Peritonitis  erinnert 
wird.  Für  eine  Peritonitis  carcinomatosa  würden  etwaige  peritonitische  R«'^ 
geräusche  sprechen. 

Häufig  findet  man  peripherische  Lymphdrüsen  infolge  von  krebeigff 
Entartnng  vergrößert  und  hart,  namentlich  oft  die  linksseitigen  saprakU^ 
kularen  Lymphdrüsen  und  die  Inguinallymphdrüsen. 

Mitunter  stellt  sich  unregelmäßiges  Fieber  ein. 

Die  Kranken  magern  in  der  Regel  schnell  ab,  bekommen  häuHg  ^ 
chektische  Ödeme  oder  marantische  Venenthrombose  und  gehen  scbließüc» 
durch  überhandnehmende  Eutkräftung   zugrunde.    Manche  büßen  ihr  l^^ 
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durch  Erstickung  oder  Herzlähnmog  mi,  wenn  das  Zwerchfell  nud  mit  ihm 
Lungen  nnd  Herz  zu  stark  nach  jiufwllrts  fj:ediüy£rt  winden.  Erstirk  an  ^s^'^e  fahr 
droht  namenllii'h  dann  ,  wenn  —  wie  nicht  selten  —  doppelseitige  IJydiO' 
pleiiritis  zur  Äushildung  jsrelangt  ist. 

üüter  den  Komplikationen  eines  Banrhfellkrehses  sei  der  Zer- 
fall von  Krehs^^eschwtilstea  mit  starken  liliituntifen,  selbst  mit  Ver- 
lilutiii]<:stod  und  Durch bru eh  in  beimchbarte  Gebilde,  beispielsweise  In  den 
Darm  erwähnt. 

Bei  miliarem  ßauehfellkrebs  sah  ich  hei  zwei  Knuikeu  einen 
iikuten  «ieberitaften  Verlauf,  der  an  das  Bild  eines  Ahdomiualtyphus  erinnerte. 
Es  bestanden  neheii  Fieher  his  4<i"(J  Auftreibuno:  des  Leibes,  Durchfall  uad 
belegte  Zuug'e,  die  Krankeu  ilelirierten  und  fingen  durch  Knlftovcrf,'dl  zu- 
grunde. Auch  von  anderen  Är/len  sind  einzelne  ähnliche  Erfahrungen  be- 
kannt geg-eben  worden. 


IV,  Diagnose.  Die  Erkennung  eines  Bauchfellkrehses  hat  sehr  hüutio: 
mit  bedeutenden ,  selbe;!  mit  unfiberwindliehen  Schwierigkeiten  zu  kfimpfea. 
Siud  Geschwülste  im  Bruche  durchzufühlen,  so  wird  es  viLdfach  kaum 
mog^Hfh  f^eiu,  zu  entscheiden,  ob  die  Neubildung  dem  Bauchfell  oder  einem 
von  ihm  Überzogen eit  Baucheiugeweide  angehört.  Ich  würde  bei  der  Dit!'ereu- 
tiaidiagnose  darauf  Wert  legen,  ob  sieb  schou  selir  früh  TätigkeiJsstdrungen 
eines  bestininiten  Baucheingeweides  bemerkbar  gemacht  h.'jheoj  und  dies  als 
Zeichen  dafür  auff;isseu ,  dali  es  sich  um  Ivrehs  eines  ßaucheiugoweidcs 
«eibst  haiulelt. 

Hat  Bauehfellkrebs  zu  einera  frei  beweglichen  BauchfellerguO 
g-eiührt,  so  w^eist  dieser  auf  BauchfeMkrehs  bin ,  w^enn  er  im  vorgerftckteu 
Alter  ohne  erkennbare  Ursache  entstand  ,  mit  schneller  Körp era hm ;i gern ng 
verlief,  und  wenn  sich  Vergrüßcrung  ynd  krebsige  Entartung  an  periphe- 
rischen Lymphdrüsen  nachweisen  fassen.  Auch  wird  die  Sache  verdächtig, 
wenn  sich  hei  Krebs  eines  peripherisclien  Gebildes,  beispielswcLse  der  Brust- 
drüse, der  Speiseröhre,  des  Mastdarms  oder  der  Gebilrnmtter  Erguß  nur  iu 
der  Bauchhiihle  aushihlet.  Aber  man  versilume  nicht  die  l'unktion  des 
Banches  auszuführen.  TriHt  man  dabei  fettigen  oder  chy lösen  Aszites 
an,  so  weist  dieser  an  erster  Stelle  auf  eine  karzinomatnse  oder  tuherkulüse 
Erkrankung  des  Bauchfelles  hin.  Wichtig  ist  die  mikroskopisehe  üntersuehung 
der  PunktionsHÜssigkeitj  in  der  man  nicht  selten  Krebszellen  zu  Beben  be- 
kommt. Besonders  wichtig  ist  es ,  wenn  diese  in  kleinen  Zellgruppen  zu- 
sammenliegen, Sie  sind  Iniutig  mehrkernig,  verfette!  und  vakuojisiert. 

r.  Ltf/deu^  simterhm  nnch  Lauenstein  um\  Xothnagcl  fanden  in  d<?r  Banchhühlen- 
äiisaigkeit  Rhizopoden,  denen  Srhaudinn  den  Namen  Leydenia  geminl{>ara  bei- 
g^elefrt  hat.  Ob  sich  diese  vielleicht  diagnostisch  werden  verwerten  lassen,  mnli  die  Zu- 
kunft lehren. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  daß  man  häufig  vor  die  Frage  gestellt  wird, 
ob  Bauehfellkrebs,  ob  Tuberkulose  des  Bauehfelles.  Krebsig  entartete 
peripherische  Lymphdrüsen  und  Krebs  in  peripherischen  Gebilden  würden  für 
Krebs,  dagegen  Tuberkulose  in  anderen  Eingeweideu  für  Tuberkulose  des 
Baachfelles  sprechen.  Mitunter  lassen  sich  in  der  BanehfellÜüssigkeit  Tuberkel- 
bazillen  nachweisen,  w^enn  es  sich  nm  Bauch  feil  tuberkulöse  handelt.  Hatten 
die  Kranken  kein  Fieber  und  tritt  solches  naeh  einer  Einspritzung  kleiner 
Gaben  (O^UUl — 001)  von  Kochs  altem  Tuberkulin  ein,  so  weist  dies  auf 
Tuberkulose    hin.    Spontanes  Fieber  würde  wieder  für  die  eine,  noch  ftir  die 
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andere  Krankheit  sprecheü  ,    denn    es   gibt  tieberhafte  Baochfellk.rob*o  uml 
lit'herfreie  tuberkulöse  Peritonitiden,  wenn  aurh  das  Cmirekehrte    die 
bildet.   Unter  zweifelhaften  ünastSLnden  wäre  namentlich  noch  eine  Einsprita 
von  10  cm^  der  Biinchfelldllsg^i^kelt  in  die  Hauchhuhto  voq  Meerschweind 
finzuraten.     Ist    die  Flüssi|E:kelt   tuberkulösen  Ursprunges,  so    wird    bei 
Meers^ehweinrhen   narb  4 — fi   Wochen  Tubcrkulossc  nachweisbar  sein. 

Für  Bauchfelikrebs  würde  sprechen,  weitu  sich  an  den  Punktiousötdicu 
auf  den  Bauehcäecken  kJeiiie  harte  Krebskuötcheu  entwickeln  sollten.  Fö^ 
dert  die  Biiucbpnnktinn  seröse  Flüssigkeit  zutage,  so  könnte  Bauchfelikrebs 
außer  für  tuberkulöse  und  nicht  tuberkulöse  seröse  Peritonitis  uaroetitlirii 
leicht  für  Lebercirrbose  und  Ffortadertbrombose  grehalten  werden. 
Bei  Lebereinbo&e  wird  Ikterus  zu  erwarten  sein  und  vielfach  wird  nun 
nach  der  Bauehpunktion  die  Leber  hart  und  höckerig:  zu  fühlen  bekommen* 
Bei  der  Diagnose  Ffortadertbrombose  k^me  es  darauf  an,  ob  Crsaeheu  für 
eine  solche  vorausgegangen  sind. 

Man  muß  sich  endlich  noch  daran  eriuneni,  daß  mitunter  milinrer  Baocb* 
fellkrebs  das  Bild  eines  Abdomin  alt  ypbus  wiedergiljt,  doch  wird  iDÄn 
tiei  ihm  in  Blut,  Stuhl  uud  Harn  Typbnsbazillen  vermissen  und  ohne  Erfolg 
die  Widahcha  Blutfierumreaktion  anstellen. 


T.  Prognose*  Die  Vorhersage  des  Baucbfellkrebses  maß  als  «iw 
f^ch fechte  bezeichnet  werden^  denn  die  Krankheit  ist  unheilbar^  es  sei  denB« 
daß  sieh  ein  Krehs  mit  dem  Messer  aus  dem  Körper  entfernen  ließe. 

VI,  Tberapie.  Krebsheihnittel  kennt  man  nicht.  Die  innerliche  Be- 
handlung ist  uniehtlos  und  kann  bestenfalls  duj-eh  Narkotika  etwaige 
Schmerzen  mildern,  durch  zweckmäßige  Ernährung  den  Kräfteverfidl  ver 
langsamen  und  durch  Bauehpunktion  vorübergehend  Erstickungsgefahr 
beseitigen. 

Der  einzige  Weg  der  Heilung  wäre  eine  Operation,  die  man  aber 
wohl  nur  bei  primüreni  Bauchfelikrebs  ausführen  wird,  und  dieser  ist,  wt 
bereits  betont,  selten.  Außerdem  wird  der  Chirurg  in  der  Regel  nur  diuiD 
eingreifen,  wenn  er  es  mit  einer  einzigen  Geschwulst  oder  mit  einigen  wetiigca 
Krebsknoten  zu  tun  hat. 

Anhang.    Außer    Krebs    sied    aacli  aocli  andere  bös-  und  gotartige  Xeubjldi 
am  Eaut^bfell  iKsobacbtet  worden. 

Unter  den  bösartigen  Gescb  wu  Ist  form  ftn  wäre  das  Sarkom  des  Btoelh 
feHes  zu  ncnnfo,  welches  wie  d<?r  Krebs  primär  oder  sektiodär  auftritt.  Während  d» 
Lebens  ißt  es  nicht  von  Bouchfellkrebs  zu  untersebeidea  aod  auch  Prognose  und  Tbenpi«^ 
stimmen  mit  diesem  öberdn. 

Unter  gutartig en  Bauchfcllge schwülsten  sind  Fibrome,  Lipome,  Lfw* 
pbome,  Myxome,  Lymphai]f:b>me ,  Sero-,  Hämo,  Thylocystt-n  tind  Dermoide  za  neiioeB 
Diese  Geschwülste  etitwkkeln  sich  verhflitnisnmüig  tiit  im  Netx  oder  Mesenterium »  sifid 
nur  von  chirurgiseheni   IntereBse  und  wurden  mehrlacb  tuit  dem  Messer  ©ntfemt. 

4.  Tieriiche  Bauchfellparaeiten.  Zooparasiti  peritcnei 

Echinokokken. 

Eehiuokokkon  sind  am  Bnnchfelle  mehrfach  bescbi'iel»en  worden.  Biild  Itatlea  0« 
sich  hier  allein  und  primär  entwickelt,  bald  kamen  sie  zugleich  in  der  Leber  oder  in  ak- 
deren  Eingeweiden  vor.  Zuweilen  war  der  Echinokokkenentwicklnng  auf  dem  Banrlifwl 
Bersten  eines  Leberechinokokk  verausgegangen.  Man  findet  Öuktnierende  Gesrhirülrt' 
im  Bauchraum,    welche  zuweilen   bei  der  Perkussion  Hydatidenaittern  ej kennen  Ik^n 
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Veraehmng  and  Wachstum  der  Hydatiden  bedingen  Dmckerscbeinongen,  welche  durch 
Behiodemng  der  Zwerchfellsbewegangen  und  Hinanfdrängen  von  Langen  und  Herz  den 
Tod  bringen  können.  Besonders  häufig  und  zahlreich  pflegt  das  Netz ,  demnächst  das 
Xesenterinm  und  kleine  Becken  mit  Echinokokkenblasen  besetzt  zo  sein.  Die  Diagnose 
ist  Dicht  immer  leicht ;  namentlich  kommen  leicht  Verwechslangen  mit  cystischen  Baach- 
feügesehwftlsten  vor.  Sollte  man  sich  za  einer  Probepanktion  verstehen,  so  wäre  daraaf 
za  achten^  daB  Echinokokkenfltissigkeit  meist  Wasserfarben  and  klar  ist  and  kein  Ei- 
wttfi,  dagegen  häufig  Bemsteinsäare  enthält  and  sich  daher  auf  Zusatz  von  Eisenchlorld- 
IdsoBg  bräunt.  Auch  ist  der  mikroskopische  Nachweis  von  Echinokokkenhaken  und 
Echiookokkenköpfchen  in  der  Punktionsfiüssigkeit  wichtig.  Die  Prognose  ist  ernst.  Die 
Behandlang  ist  die  gleiche  wie  bei  Leberechinokokk,  wenn  möglich  führe  man  die  Ope- 
ntüm  ans. 

Cysticercus  cellulosae  und  Pentastomum  deniiculatum 
smd  Dor  selten  am  Bauchfell  gefunden  worden    und  haben  keine  klinische  Bedeutung. 

Filaria  sanguinis 

wurde  von  r.  Winchel  in  einer  durch  Punktion  gewonnenen  battermilchähnlichen  Bauch- 
höUenfl&ssigkeit  gesehen. 

Askariden 

gelangen  mitunter  bei  Perforationsperitonitis  vom  Darm  aus  in  den  Bauchfellraum  hinein, 
da  Spolwfirmer  Neigung  haben,  durch  enge  Öffnungen  hindurchzaschlüpfen. 


KAPITEL  IV. 
Krankheiten  des  llarnapiiarates. 


niaj^nostiselie  T«>rbcmerlcüii!Sfe!i* 

Bei  den  Erkniiikungeii  der  H:iriiwerkzGUf^e,  besonders  bei  Nierenkrank- 
Leiten  begegnet  mtm  iinßerordentlich  oft  bestininiteu  Syiuptoinen  uihI  Smii- 
ptoinenbildeni ,  mit  welchen  der  pruktiHflif  Arzt  anfs  genaueste  vertraut 
sein  muß.  Dahin  gehören  nameiätiis^h  die  Albiiminnrie ,  Häraatnne  im«! 
Unlmie.  Um  Wiederholungen  z\i  vermeiden,  soll  Äimnchst  diesen  drei  Er- 
scbeinungen   die  Aufmerksamkeit  zu p:» wendet  werden. 


l.  Eiweißhamen.  Albiumnuria. 


L  ForiDon  der  AII>iiiiiiiiiirie.  Eine  Beimengung  von  gelöstem  Eiwi 
zum  Barne  macht  das  \\>sen  der  Albuminurie  aus. 

Es  lassen  sieh  drei  Arten  von  Albuminurie  unterscheiden,  nÄmlich  die 
wahre,  falsche  und  gemischte  Albuminurie. 

Man  spricht  von  wahrer  Albuminurie  dann»  wenn  sich  Eiweiß  t>e* 
reits  innerhalb  der  Nieren  dem  Harne  xugesellt  hat,  während  es  sich  IwJ 
der  falschen  oder  a e e i d  e n  t e  1 1  e n  A 1  b u ui  i n  u r i e  um  eine  mehr  zuf^H^«* 
Beiineijgung  von  Eiweiß  innerhalb  der  haruleitendcn  Wege  haudeH«  vernn* 
laßt  durch  Beinnseluingen  von  Blut,  Eiter ^  Samen düssigkeit,  Prosta tasckn^t 
oder  Sioflen  überhaupt»  w^elehe  Eiweiß  enthalten.  Die  gemischte  Albumi- 
nurie stellt  eine  Verbindung  von  wahrer  und  falscher  Albuminarie  dar* 

Ein  Beispiel  mag  die  Entstehung  der  gemischten  Albniniaurio  erlnatKm. 
Befiiidi*n  fiidi  Hami-teine  im  Nierenbecken,  gn  stedt  meh  infolge  des  Reizes  der  ?tdo»' aßf 
dit'  Nierenbeckenschleimhaut  Nien'nbeckenentxündaii^,  Pyelitia  und  inMge  davon  wi«lrr 
falat'lie  Albomirmrie  ei»,  denn  EiterkörfjEirclieri  ^  welche  sich  dera  Harne  beiiui&ebcii 
bestellen  aus  Eiweiß.  Bi'ginnt  nun  der  Stein  zu  wandern,  verstopfter  für  einige  Zeit  tl*^" 
Barnleiter  und  föbrt  er  oberhalb  der  Verseh In Ü stelle  zu  Harnatauung,  so  können  sich  il** 
durch  in  der  Niere  selbst  Verändemn^en  ausbilden,  welch*!  eint*  wahre  AUiumittoU^ 
d.h.  eine  Eiweiöauascheidung  aus  den  NierenblutgeföUen  in  die  HarnkanälchcD  b'^din^'^n. 
und  wird  dann  wieder  der  Üun-hgani^  durch  den  Harnleiter  frei,  so  wird  für  einirtf  2<fit 
eine  Remisdite  Albnminnrie  hestehen. 

In  der  Hegel  fällt  die  Unterseheidung  zw^iechen  falscher,  wahrer 
und  gemisehter  Albuminurie  nieht  seh  wer.  Bei  falscher  Albuinitiorif' 
ist  der   Eiweißgehalt   des   Harnes    in    der   Kegel    gering   und    betrügt  nicl»^ 
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mehr,  als  es  der  Menge  des  dem  Hanie  beiiE^emischteu  Eiters  oder  Blates 
entspricht.  Läßt  m:in  (kii  Harn  einige  Zeit  ruhig  stehen^  Im  sich  sein  Bodensatz 
voUkfvnjmen  niederg^eschhigen  hat,  und  untersuebt  man  den  über  dem  Bodensatz 
stehenden  uini  hiliilig'  fast  klaren  Harn  anf  Eiweiß^  so  werden  bei  falscher 
AlbnmiiHirie,  wenn  üherhitupt,  nur  Spuren  von  Eiweiß  gefunden*  An  eine 
wahre  Albuminurie  wird  luim  dann  denken,  wenn  der  Bodensatz  des  Harnes 
Nierenzylinder  und  Epitheliin  der  Hrirnkanülehen  enthält.  Es  kommen  aber 
bei  der  Ditl'erentialdi;ifrnose  vitdfiteh  noeh  ürtliche  Verilnderung'en  an  den 
^'inzehien  Gehüden  and  niiderweitige  Auffälligkeiten  im  Harn  in  Betnieht. 
Eine  gemischte  Albuminurie  wäre  anzunehmen ,  wenn  Harn  in  1  cm^  nur 
50.000  Eiterkörperchen  enthielt e  und  trotzdem  sein  Eiweißgehalt,  mit  dem 
noeh  zu  besprechenden  Esf/acfmchen  Alhuminometer  bestimmt,  mehr  als  iVoo 
betrüge. 

Bei  wahrer  Albuminurie  aiuß  man  zwei  Unteryrten  unterscheiden,  je 
nachdem  es  sich  um  nachweisbare  anatomische  VerMiderungcn  in  den  Nieren 
handelt  oder  die  Nieren  au  sich  unversehrt  sind ,  aber  infolge  von  Stoif- 
wechsclverftnderunirea  Blut  von  regelwidriger  Zusammensetzung  zugeführt 
erhalten*  Es  zerfallt  demnach  die  wahre  Albuunnurie  in  eine  renale  oder 
nephrogene   und   in  eine  hämatogene  oder  dyskrasische  Form. 

Es  wird  im  folgendea  ganz  ausschließlich  die  wahre  Alburaianrie  be- 
berücksichtigt  worden. 

Während  in  manchen  Fällen  Albnminurie  ein  Symptom  ist^  welches 
Monate  und  Jahre  l>estehen  bleibt,  z,  B.  bei  chronistdjer  Nierenentzündung,  ist 
es  in  anderen  eine  ilußerst  d lichtige  Erscheiiuuig,  welche  vielleifht  nur  wenige 
Stunden  währt,  z.  B.  nach  einem  epileptischen  Anfalle*  Man  hat  demnach 
zwischen  dauernder  und  vorübergeheuder^  transitorischer  Albu- 
miiiurle    zu  unterscheiden, 

IL  Eiweißarten  bei  AUniiiiiimric*.  Am  hänligsten  kommt  unter  den 
verschiedeneu  Eiweißkörpern  Ijei  wiihrer  Ailmminuric  Serumalbumin  im 
Harne  vor,  d.  h.  diejenige,  Eiweiflart,  welche  auch  im  Blutserum  an  Menge 
das  Übergewicht  hat.  Es  beziehen  sich  daher  auch  die  in  der  Praxis  ge- 
bräuchlichen Eiweißproben  gerade  auf  das  Serumalbumtn. 

Oft    iindet    man    aber    noch    neben    ilnn  Serumglobulin    (Paraglo- 

bolin)  im   llani.    Da  dieses    leichter  durch   tierische  Membranen   diffundiert 

ajgi  Berumalbumin  ,    so  sollte  eigeutbch  Serumalbuminune  ohne  Globulinurie 

um   vorkommen.    Beobachtungen   von   Estrlle^    Werner  und  Maguire  liaben 

'geben,   daß  mitunter  allein  Serumglobuliiiurie  auftritt,  doch  handelt  es  sich 

ai>ei   um  eine  sehr  seltene,  nach  meiner  Ansicht  nicht   einmal  um  eine  ganz 

sicher  erwiesene  Erhcheijmng. 

Von  nur  imterireordneter  praktischer  Wichtigkeit  ist  das  Vorkommen 
•on  Miicin  und  Nukleoalbnmin  im  Harn.  Das  phosphorreiche  Nukleo- 
albüm in  wurde  bis  vor  kurzem  für  Mucin  gehalten  und  bildet  sich  bei  dem 
Zerfall  von  Zellen.  Ohennatfr  beschi  ieb  Nukleoalbnmiüurie  bei  Ikterus,   Müller 

Ibei   Leukämie  und   VaitaiNo   nach   Einspritzungeu   von   Heilserum. 
I  Mehrfach  sind  Albumosen,    die  auch  Hemialbumosen  oder  Pro- 

■eptonc  genannt  werden,  im  Hara  nachgewiesen  worden.  MüCijnter,  Beuce 
m^nesj  Lanytndorf  dMommsea  u.a.  lieobachteteu  Alhuraosurie  bei  Osteo- 
Balacie.  HnpptTt  hob  ihr  Vorkommen  bei  Myelomen  der  Knochen  ber- 
för,  wofür  Boston  im  Jiihrc  lllOB  t)ereits  21  Bcisidole  aus  der  Ijteratur 
sammeln  konnte.    Wiederholentlich  wurde  sie  nach  Erkrankungen  der  Haut 
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beschrieben^  wie  nach  Beharlneh  iiiid  Masem  (iMffb),  Urtikaria  (v*  Leubej^  Fem* 
phigiis  und  Ekzem  infolge  von  Einreibungen  mit  Quct^ksilbersalbe  (Grigo^ 
riüntz),  Senutor  miiebte  auf  ihr  Vorkomineü  zu  Beginn  nnd  am  Ende  der 
diffusen  Nephritis  aufmerksam.  Proner  fand  Albumosurie,  wenn  der  Hani 
Samen flüBsigkeit  enthielt.  Un^efflhr  bei  einem  Drittel  der  Kranken  lie- 
stand  iiel>en  Albiimosurie  noch  Seriimalbuminiirie. 

In  Tierversuchen  erzielte  Lamar  Hemialbaniusnrie  durch  Einmbnngefl  der 
Haut  mit  Petroleum.  Ich  selbst  sah  ÄlbumoBurie  bei  Kaninchen,  Katzen  tind  Hunden  laf- 
treten,  die  ich  mit  Chromsänre  oder  cbronisanren  Salzen  vergiltet  hatte«  Es  folgten 
aber  der  Albumosari*?  bald  Serumulbiiininurie  und  Zylindrorie,  also  Zeichen  von  Nieren- 
entzöndung. 

Auf  das  Vorkommen  von  Pepton  im  Harn,  Peptonurie,  hat  zuerst 
Gerhardt  aufmerksam  g-emaebt*  Dabei  kann  es  sieh  um  eine  reine  Peptonttrip 
oder  um  eine  Peptonurie  neben  t^erumalbnuun«rie  handeln.  Bei  aus^ebließlieber 
Peptonurie  wdrde  der  Harn  hei  der  übliehcn  Eiweißprobe  mittelst  Kocbüa 
and  SHurezusatzes  klar  bleiben  und  eiweißfrei  erselieineu,  weil  Peptone  wedir 
durch  Kodiea,  noch  durch  tSMuren  gefällt  werden.  Aus  diesem  Grunde  hat 
Gerhardt  für  die  Peptonurie  auch  den  Namen  der  latenten  Albumin nri« 
vorgesfhla^en. 

Je  naeh  den  Ursachen  hat  mau  eine  febrile,  pyogene,  enterogene» 
hämatogene,  puerperale  und  toxisehe  Peptoimrie  unterschieden. 

Die  febrile  Peptonurie  wurde  zuerst  von  Gerhardt  bei  tieberhaften 
Zuständen  beschrieben. 

Eine  pyogene  Peptonurie  kommt  hei  allen  entztlndlieben  Knuik- 
heiten  vor,  sobald  Eutziindungsprodukte  zur  Aufsaugung  gelangen,  weil 
Eiterkurpereben  Peptone  enthalten ,  z.  B,  bei  Eiterungen,  Pyoplcuritis,  Pvo- 
Peritonitis,  eiteriger  Meningitis,  chronischer  Lungentuberkulose,  namentlich 
im  Beginn  (Pacanowski)  ,  Lungenbrand ,  tibrinöser  Pneumonie  and  Gelenk- 
rheumatismus, Kiisfner  sah  Peptonurie  nach  Bersten  einer  Oviirienejete  auftret«o* 

Auf  die  e n  t  e r o g e n  e  P e  p  t o n  n r  i  e  hat  n amentlich  Maixner  hinge- 
wiesen, &^ie  zeigt  sich  bei  Erkrankungen  des  Magens  und  Darraesi,  z,  B,  \m 
Magenkrebs  und  Äbdominaltyphus,  nach  Pacanoivshi  aueh  hei  Speiseruhren* 
und  Mastdarmkrehs. 

Einer  h  il  m  a t  o  g  e  n  e  n  Peptonurie  begegneten  r ,  Jaksrh  bei  Skorbirt, 
Lnssuna  hei  progressiver  pernieioser  Anämie,  KölUntz  bei  Leukämie,  Zerhuism 
bei  Osteosarkomatose ,  t?rocco  hei  Purpura  und  Malaria  und  fiaymond  bei 
Hyphilis, 

Die  puerperale  Peptonurie  besch rieb  Fischt ;  es  gelang  ihm  bei 
der  Mflhrzahl  der  Wöcbnerirmen  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  ?epti)fle 
im  Harne  nachzuweisen.  Nach  Koiinifz  tritt  in  der  Schwangerschaft  Peptflfl- 
arie  nur  dann  auf,   wenn  die  Frucht  abgestorben  ist. 

Die  toxische  Peptonurie  kommt  nach  Phosphorvergiftung  (R&hit- 
schek)^  Tuberkulininjektionen  (Kohler)  und  nach  dem  Gebrauche  von  Aflti- 
fehriuj  Guajakol   und  Salizylnatrium  (Pkcinini)  vor. 

Über  die  zeitlichen  and  cjoantitativen  VerbäUnisse  hei  der  Peptonnrie  lie^  ^ 
sonders  ausnihrliche  Untersucbungen  von  Maixner  vor.  Die  höchste  Prozentzahl  b*?truff 
TOy^Q  im  Harne  und  die  größte  Tagesm enge  5  0/^^.  Bei  Pnenmonie  stellte  sich  Peptonii"*' 
knr«  vor  der  Krise  ein  und  nahm  dann  zu,  um  allmahlidi  wieder  abzunehmen.  Öiehi«!* 
bi»  11  Tag^e  an  ^  während  welcher  Zeit  ein  Kranker  19034^  Peptone  verlor.  Je  jgT^^ 
ond  dichter  ein  LunpeniDÜUrat  und  je  rascher  seine  Lösung:,  je  jogendlicber  an^  J* 
kräftiger  der  Kranke,  am  so  prößer  die  Peptonurie.  In  einem  FaJle  von  Luiigeö^*'^ 
verlor  ein  Kranker  binnen  12  Eeobachttinjirstagen  30  295 y  Peptone.  Bei  eiteriger  Pcritoikiü» 
betrug   die   A  nasche  iduni^größe   durch  schnitt  lieh   2*2—32//   binnen   eines  Tages.   MafI» 
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VlHeh  soll  sich  die  PfptojJiDeiige  beim  Stehen  des  Harnes  veiffrüßeni,  weil  das  in 
jttdein  Hftnae  enthalteDe  PepsiB  t;twai|re  Kiweißkörper  d<^s  Harnes  langsam  in  Peptone 
amwandett. 

Peptoniirie   ist  pTOgnostiscIi   ernster  anzusehen    als  eine  Serum alh q m i nurie ,  denn 
ue  stellt  einen  \>riaBt  au  Eiweiii  dar  ,  wr^ches  bemls  or^animert  war  und  dnruli  d«5n 
J^tergang  von  farblosen  Blntkörperehcn  frei  wurde. 

B  In  den  letzten  Jahren  hat  auf  Grund  von  Untersuchungen  Kühnes 
flie  Lehre  von  der  Peptonurie  wesentUdie  Umwandlung:en  erfahren,  denn 
weiiü  man  an  Kühnes  ehemischer  Detiiiition  festhält,  daß  sich  Peptone  nicht 
durch  Amraonsulfat  niederschlagen  lasseu  und  die  sogeiiaiHite  Biuretreaktinu 
geben ,  so  haben  Hirschfeld,  Seftz^  r,  Noordm  ^  Jattkotn^ki  und  Stadeimann 
mit  ihrer  Behau ptunür  Kechtj  daß  bisher  iioeh  niemals  Ijoim  Menschen  Pepton - 
urie  sicher  nachgewiesen  worden  »ei.  Was  man  fi*üher  als  Peptone  hezeichiiet 
hat,  siüd  nichts  anderes  als  Albumo^eo ,  so  daß  neben  Herunialbuniinurie, 
Glöbulinurie,  MuHn-  und  Nukleoalbuminurie  bisher  nur  noch  Albumosnrie  be- 
kannt is»t.  Ist  die  Menge  der  Alhumosen  im  Harne  groß ,  so  hat  man  es 
nach  t\  Noordm  oiit  einer  Albnuiosurie  im  alten  Sinne  des  Wortes  zu  tun ; 
handelt  es  sich  um  eine  kleine  Albumosenmenge,  so  besteht  Feptonurie  nach 
früheren  Anschauungen. 

In  vereinzelten  Fällen  will  man  noch  andere  EiweißkÜrper  im  Harne  nitchge- 
wtesen  haben.  Ma^nff  gibt  an,  einmal  bei  Morbus  Brigthii  neben  Semmalbumin  Par- 
albumin  gefunden  am  Jubttn;  Eich  wähl  will  auch  Metalbumip  im  Harntj  ang^^trotten 
haben.  Gerhardt  <t  M^Ur  bMchiirben  einen  Eiweißkürper  im  Harne,  welcher  durch 
Eaugsäore  in  der  Hitze,  beeaer  Iq  der  Kälte  gefällt  warde ,  während  ihn  Salpetersiinre 
bmm  geringsten  Cberschnß  wieder  zur  Losung  brachte.  Ebenso  machte  Thoi'mähhn 
aaf  einen  eigentümlichen  Ei weißkarper  im  Harne  anfmerksam,  der  in  mancher  Uesiehtmg 
an  Hemialbnmose  erinnerte,  VVelUch  tt' Burian  wiesen  bei  Leukämie  Histon  im  Harn 
nach,  önd  so  wäre  noch  manche  andere,  aber  für  den  praktischen  Arzt  kaum  wichtige 
Angabe  zn  erwähnen. 

Das  Vorkommen  von  Ox yhämoglobiu  und  Hämoglobin  im  Harn 
bei  Besprechang  der  Hämaturie  und  Hämoglobinurie  beschriebea  werden. 

IILEiweißproben.  Um  Eiweiß,  zunüchst  Serumalbumiuj  im  Harne  nach- 
zuweisen ,  gibt  es  sehr  verschiedene  Üntersiichungämethoden  oder  Eiweiß- 
proben« Eiw^eißproben  dürfen  nur  an  vollständig  klaren  Harnen  an- 
gestellt werden*  Es  muß  dalier  trüber  Harn  zuerst  filtriert,  oder  w^enu  er 
sich  auch  dann  noch  nicht  völlig  gekifirt  hat,  mit  Magaesia  nsta  geschüttelt 
und  dann  tiltriert  werden.  Eathält  der  H*irn  Fett,  w^ie  bei  Lipurie  und 
Cbylurie,  so  setze  man  ihm  etwas  Kali-  oder  Natronlange  hinzu  und  scdiüttele 
ihn  mit  Äther;  es  wird  alsdann  der  Äther  das  Fett  anfnehajeu  und  der 
unter  ihm  stehende  geklärte  Harn  ist  für  die  Eiweißprobe  zu  benutzen.  Sehr 
konzentrierte  Harne   öind  vor  Ausführung    der  Eweißproben  mit  Wasser  zu 

frdüunen* 
Unter   den    Eiweißpi'oben  genügen   am  Krankenbett    vollkommen    die 
oebprobe  mit  Ralpeteraäurezusatz  and  die  Probe  mit  Essigsäure 
und  Ferroevankalinm. 

Die  Koehprobe  mit  SalpetersÄurezusatz  führt  man  so  aus»  daß 
man  ein  Reagensgiäscheu  etw^a  zu  '/^  mit  Harn  füllt,  bis  zum  Kochen  er- 
hitzt und  dann  einen  Überschuß,  also  bis  über  Ym  der  Harnmeuge,  Salpeter- 
B&tire  hinzusetzt.  War  der  Harn  vordem  tiltriert  und  klar,  so  wird  er  bei 
geringem  Eiweißgehalte  gleichmäßig  trüb,  während  aicb  bei  größerer  Eiweiß - 
menge  mehr  oder  minder  mächtige  EiweißÜockeii 
weiUgehalt  sehr  bedeutend  (über  20'0**/oo)?  tjo  kann 
Hasse  gestehen. 
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Haroe ,  welche  schwach  saner  oder  neutral  reagieren,  trüben  sich  häafig  bom 
Erwärmen  und  werden  sogar  flockig,  nicht  weil  sie  Eiweiß  enthalten,  sondern  weil  beim 
Erhitzen  des  Harnes  Kohlensänre  entweicht  und  bei  dadurch  eintretender  alktliieker 
Harnreaktion  Erdphosphate  und  kohlensaurer  Kalk  ausfallen.  Allein  diese  Trübung  helH 
sich  sofort  auf,  sobald  man  dem  Harn  Salpetersäure  hinzufügt.  Man  muß  also  mit  dem 
Urteil,  ob  Albuminurie  oder  nicht,  so  lang  zurückhalten,  bis  SänrezuKatz  über  Klinog 
des  Harns  (Erdphosphate)  oder  über  Bestehen  oder  gar  Zunahme  einer  Trübung  (Eiweiß) 
entschieden  hat.  Im  alkalisch  reagierenden  Harn  treten  häutig  Trübung  und  Eiweifi* 
ausscheidung  beim  Kochen  nicht  ein  >  weil  sich  lösliches  Alkalialbnminat  gebildet  hat, 
dagegen  erscheinen  sie  nach  Zusatz  von  Salpetersäure.  Kleine  Eiweißmengen  bleiben  ia 
Lösung,  wenn  man  einem  Harn  zu  wenig  Salpetersäure  hinzugefügt  hat. 

Bei  Personen,  welche  Balsamica  genossen  haben,  z.B.  Oleum  Terebiotbina« 
oder  Balsamum  CJopaivae,  kann  es  sich  ereignen,  daß  sich  der  Harn  bei  Salpetersäure- 
znsatz  trübt,  ohne  Eiweiß  zu  enthalten.  Daß  man  es  hier  mit  harzigen  NiederschliligeB 
zu  tun  hat,  erkennt  man  daran,  daß  sie  sich  bei  Alkoholzusatz  wieder  auflösen. 

Bei  der  Eiweißprobe  mit  Ferrocyankalium  und  Essigsiare 
setze  man  zum  filtrierten  Harne  die  gleiche  Menge  einer  gesättigten  Lösung 
von  gelbem  Blutlaugensalz.  Läßt  man  alsdann  in  das  Gemisch  tropfenweise 
Essigsäure  hineinfallen,  so  bildet  sich  bald  bei  jedem  hineinfallenden  Tropfen 
eine  weiße  Wolke,  falls  der  Harn  Eiweiß  enthält.  Diese  Probe  hat  den  Vor- 
teil, daß  auch  bei  Macinurie,  Nukleoalbuminurie  und  Albumosurie  Trübungen 
eintreten,  so  daß  diese  der  Beobachtung  nicht  entgehen  können. 

Außer  den  beiden  angeführten  Eiweißproben  hat  man  noch  viele  andere  Eiweil^ 
proben  empfohlen,  von  welchen  die  wichtigeren  angeführt  sein  mögen. 

Eiweißprobe  mit  Salpetersäure  nach  Heller.  Man  fülle  ein  Reigeni' 
gläschen  zu  ^/^  mit  reiner  Salpetersäure ,  ein  anderes  mit  filtriertem  Harn,  halte  MBO' 
düng  an  Mündung  und  lasse  vorsichtig  längs  der  Wand  derart  Harn  zu  dem  enterea 
Gläschen  hin  überfließen ,  daß  sich  die  beiden  Flüssigkeiten  übereinander  schicbteo. 
Hat  man  es  mit  einem  eiweißhaltigen  Harn  zu  tun,  so  bildet  sich  an  der  BeräbinnS** 
stelle  ein  oben  und  unten  scharf  begrenzter  weißer  Eiweißring. 

Mitunter  bekommt  man  etwas  höher,  also  in  den  untersten  Hamschichteo,  eines 
braunen  Ring  zu  sehen,  welcher  von  Harnfarbstoffen  gebildet  wird  und  nament- 
lich in  seiner  unteren  Begrenzung  allmählich  abklingt.  Harne,  welche  reich  an  haro- 
sauren  Salzen,  Uraten  sind,  geben  mitunter  einen  der  Eiweißtrübung  ähnlichen 
Ring ,  jedoch  kommt  letzterer  tiefer  zu  liegen  und  außerdem  löst  er  sich  beim  E^ 
wärmen  auf. 

Eiweißprobe  mit  Kochen  und  Essigsäurezusatz.  Der  Harn  wird  in 
einem  Reagensglase  gekocht  und  dann  mit  verdünnter  Essigsäure  versetzt.  Eine  beim 
Kochen  entstandene  Trübung,  welche  sich  bei  Säurezusatz  aufklärt,  bestand  ans  Bni- 
phosphaten,  eine  bleibende  oder  gar  zunehmende  wird  durch  Eiweiß  gebildet,  docb  mnn 
man  mit  dem  Zusatz  von  Essigsäure  vorsichtig  sein,  denn  bei  zu  reichlichem  Hias* 
fugen  entsteht  lösliches  Acidalbuminat,  so  daß  eine  Eiweißausscheidung  ausbleibt  o^ 
sich  eine  gebildete  wieder  löst.  Man  benutzt  am  zweckmäßigsten  2  Tropfen  Essig»*«'' 
auf  15  cm*  Harnes  (Älmdn). 

Essigsäure  bringt  außer  Eiweiß  auch  Nukleoalbumin  und  Mucin  zar  Aon- 
scheidnng,  doch  bleiben  diese  im  Gegensatz  zu  Eiweiß  im  Überschuß  der  Säure  oogeBit 

Pikrinsäureprobe  nach  Galippe.  Fügt  man  zu  filtriertem  Harne  im 
Überschuß  gesättigte  Pikrinsäurelösung  hinzu,  so  bildet  sich,  falls  der  Harn  EiwmJ 
enthält,  ein  wolkiger  oder  flockiger  Niederschlag,  bei  sehr  geringen  Eiweißmengen  at« 
nur  eine  Trübung.  Die  Probe  ist  sehr  genau  und  wegen  ihrer  leichten  Ausfnhrbarkn» 
namentlich  auf  der  Landpraxis  gut  verwertbar.  Dazu  kommt  noch  der  Vorteil,  daß  *^ 
Mucin,  Kukleoalbumin  und  Albumosen  durch  sie  gefällt  werden.  Die  durch  PikrinsäB'* 
gefällten  Albumosen  lösen  sich  beim  Erwärmen  des  Harnes  wieder  auf.  ^ 

Cooke  und  Waikins  machten  zuerst  die  Beobachtung,  daß  auch  in  eiweiflfr«"* 
Hamen  Pikrinsäure  einen  Niederschlag  erzeugt,  wenn  der  Harn  Chinin,  Tb»ihn» 
An  t i p y r i n  oder  Kalisalze  enthält.  Lapponi  tritt  zwar  dieser  Behauptung  entg«K*"* 
doch  ist  er  im  Unrecht  und,  wie  ich  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  versichern  k*"** 
dadurch  irre  geleitet  worden,  daß  es  sich  um  eine  unregelmäßig  auftretende  ErscbeinB"* 
handelt.  Nach  Jaff4  wird  auch  Kreatinin  durch  Pikrinsäure  geföUt 

Eiweißprobe  mit  Metaphosphorsäure  nach  Uindelang.  Man  1^  |? 
einem  Reagensgläschen  etwas  glasige  Metaphosphorsäure  in  destilliertem  Wasser  auf  ^'^ 
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fiige  die  Lösung  zu  filtriertem  Harn.  Enthält  Ittstterer  Eiweiß,  so  bildet  sich  «ine  weiÄe 
Trübung.  Anch  diese  Eiweißprobe  ist  ^Ictkh  der  vorhergehenden  fiir  die  Praxis  aufl«r 
dem  HaQS6  isehr  geeignet.  S'm  liat  atiÜerdeiii  den  Vorteil,  daß  Metaphosphorsänrö  auch 
Albumosen  and  Nakleoalbamin  tiillt.  Ahnlieh  wla  bei  der  Fikrinsäarelosnng  tritt  bei 
Albuminnrie  durch  Kochen  des  Harnes  und  ebenso  bei  Zasntsü  von  SalpeterHäare  eine 
wesentliche  KlärnnK  auf. 

Eiweißprobe  mit  Trichloressigsänre  nach  Raabc,  Mau  hrioge  einen 
Kristall  der  Trichlaressigäünre  in  ein  Reageosgläschen ,  überschütte  ihn  mit  tiltriertpm, 
klarem  Harn  und  warte  ein  wenig  zu.  Sobald  sich  der  Krintall  zn  lü&en  beginnt,  am- 
hüllt  er  sii'h  in  einem  albnminh altigen  Harn  mit  einer  wolkigen  Sehicht  von  Eiweiß.  Jedoch 
ruft    die  TrichJoressigsäiire   nach   Stewart    anch    mit  Nnkleoalbumin    Trübunfpen  hervor, 

Ei  weiß  probe  mit  Sulf  o-Salizylsan  re  nach  Stßin.  Einige  Kristalle  dem 
Barn  zugesetzt  rufen  Trübimg  hervor^  wenn  der  Harn  Eiweiß  enthält. 

Intsomt  empfahl  Formaldehyd  als  Eiweißreagens. 

Eiweiflprobe  mit  schwefelsaurem  Natrium  and  Easigsäiir©.  Man 
föille  ein  Beag«fnsglü Beben  zu  zirka  ^^  mit  filtriertem  Harn  ^  setze  Ai^^  gleiche  Menge 
einer  gesättigten  GlauberüalzlÖsuug  hiuzn,  lasse  EgbigHüure  bi.s  zur  stark  sauren  Heaktion 
hinzQtropfen  nnd  erhitze  das  Geiuisch.  Hat  man  es  mit  Albuminurie  za  tan,  so  seheidet 
»ich  beim  Kochen  das  Eiweiß  in  mehr  oder  minder  dicken  Flocken  aus.  Bei  geringen 
Eiweißmengen  freilich  bildet  sich  eine  diffuse  Trübang  und  in  zweifelhaften  Fällen  tut 
man  gnt,  das  Reagensglästhcn  24  Stunden  lang  ruhig  stehen  zu  lassen  und  nach  Ab- 
lauf dieses  Zeitj'annjeiä  auf  KiedeisehläKP  ''u  untersuchen.  Von  mancbtn  Ärzten  werden 
statt  des  Glaubersalzes  gesättigte  Lösungen  von  Kochsalz  oder  schwefelsaurer  Magnesia 
vorgewogen, 

Eiweißprobe  mit  K  atrin  mqnecksilberchlorid  ,  Chlornatriura  nud 
Zitronensäure  nach  Für  bring  er  it  Stutz.  Es  werden  mit  den  angegebenen 
Reagcntieo  Gelatlnekapaeln  gofflUt.  Beim  Gebrauche  schneide  man  mittelst  eineü  Messers 
beide  Enden  der  Kapseln  ab  und  lasse  sie  iu  den  Harn  fallen.  Wahrend  die  Kapsel 
auf  der  Oberttäche  des  Harnes  schwimmt,  entleert  sich  ihr  Inhalt  nnd  ruft  in  eiw^eiß^ 
baldgen  Harnen  Trübung  und  flockige  Ausscheid dogen  hervor.  Die  Methode  eignet  sich 
«um  Gebrancbe  außerhalb  des  Hauses.  8ehr  konzentrierte  Harne  müssen  jedoch  zuvor 
mit  Wasser  verdünnt  werden,  da  sonst  Harnsäure  znr  Ausscheidung  gebracht  wird,  was 
leirht  zu  Irrtümern  Veranlassung  gibt  Sind  im  Harne  bert-its  Urate  uus^eschieden,  so 
löge  man  diese  durch  Erwärmen  des  Harnes  aaf»  verdünne  den  Harn  durch  Wasser- 
zn^aiKf  um  ein  schnelles  erneutes  AusfaJlen  von  üraten  zu  verhindenij  und  führe  jetzt 
die  Eiweißprobe  aus, 

Spittfel  empfahl  xur  Eiweißprobe  folgendö  Flüssigkeit,  die  im  eiweißhaltigen 
Harne  Trübungen  liervorruft:  Hydrargyri  bichlorati  S^O,  Acidi  tartari  40,  Glycerini  200, 
Aquae  desiillatae  ^)Ü1J. 

Die  aafgelührteü  Eivveißproben  gelten  nicht  nur  für  das  im  Harn  gelöste  Sertim- 
alhumiß,  sondern  auch  für  das  Serumglobulin.  Will  man  das  Serumalbnmin  vom  Serum- 
globuHn  trennen,  so  muß  man  sich  eines  von  Est  eile  angegebeneu  Verfahrens  bedienen. 
Zu  dem  Zwecke  füge  man  so  lang  Magnesinmsulphat  zum  Harue  hinzu,  bis  der  Harn 
damit  gesiittigt  ist  und  sich  das  hinzugesetzte  Salz  nicht  mehr  auflöst.  Der  dabei  ent- 
stehende Niederschlag  besteht  ans  Si^rnmglobulin,  Filtrieit  man  nun  den  Harn,  so  bleibt 
auf  dem  Filter  das  ausgeschiedene  Serumglobulin  zurück,  während  Harn  durch  das 
Fiiter  fließt,  in  welchem  Senimalhnmin  gelöst  und  durch  die  eben  beschriebenen  Eiweiß* 
prtibeD  nachzuweisen  ist. 

N  u  k  t  e  0  a  1  h  n  m  i  n  gibt  mit  Essigsäure  eine  Trübung,  die  im  Gegensatz  zu  Serum- 
albnmin  und  Semmgloholin  auch  im  Überschuß  der  Säor©  unlöslich  bleibt.  Dieser 
Niederschlag  kann  auch  Mucin  sein  und  muß,  um  dies  sicher  zu  entscheiden,  auf 
Pbofiph orgehalt  gegrüft  werden,  was  aber  für  den  prakttschen  Arzt  ein  etwas  umstand- 
Hches  Verfahren  ist 

Bei  Albumosurie  zeichnet  ?rich  der  Harn  dadurch  aus,  daß  er  beim  Kochen 
klar  bleibt,  sich  dagegen  bei  Znsatz  von  Essigsäure  oder  Salpetersiiure  in  der  Kälte 
trabt,  um  sich  beim  Erwärmen  von  neneni  zu  klaren.  Enthält  der  Harn  außer  Albu- 
mosen noch  Serumalbumin  und  Paraglotjulin,  und  will  man  die  Albumosen  von  den  beiden 
anderen  Eiweißarten  trennen,  so  setze  man  dem  Harn  eine  gesättigte  Kochsalzlösang^ 
etwa  *'fi  Volumen,  hinzu,  und  füge  noch  Es^sigsaaro  bis  zur  stark  sauren  Reaktion 
hinzu.  Erhitzt  man,  so  fallen  Sernmalhumin  und  Paraglobulin  aus.  Filtriert  man  den 
VTBimtn  Harn,  so  werden  Serninalbumin  nnd  Paraglobulin  auf  dem  Filter  aurück* 
gebalten,  w&hrtsnd  die  im  warmen  Harn  in  L4isung  gebliebenen  Alhumoseu  mit  dem 
Harn  durch  das  Filter  laufen.  Erst  beim  Erkalten  des  Ultrlerteo  Harnes  sckeldeo  aich 
Albumosen  aus* 
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Um  Albamosen  im  Harn  chemisch  DaehznweiBen ,  läßt  sich  eine  vod 
angegebene  Untersaohangsmetbode  benatien,  die  in  chemisoh-physio- 
logischen  Idahrbüohern  .naoheasehen  ist.  _ 

Vi 

IT.  Bestimmung  der  Eiweifimenge.  Die  durch 
den  Harn  aasgeschiedenen  Eiweißmengen  unterliegen  großem 
Wechsel;  häufig  handelt  es  sich  nur  am  Eiweißspuren, 
w&hrend  in  anderen  Fällen  bis  30'0^  Eiweiß  im  Verlaufe 
eines  Tages  mit  dem  Harne  aus  dem  Körper  geftthrt  werden. 
Begreiflicherweise  stellen  große  Eiweißverlusle  Schädi- 
gungen der  Körperernährung  dar,  doch  muß  man  sich 
davor  hüten,  diese  in  ihrer  Bedeatong  zu  überschätzen, 
denn  man  weiß,  daß  Kranke,  welche  wegen  Aszites  häufig 
punktiert  wurden,  oft  ungewöhnlich  gut  die  Punktion  er- 
tragen, auch  dann,  wenn  der  Eiweißverlust  auf  mehr  als 
20  g  Eiweißes  für  den  Tag  zu  berechnen  war.  Jedenfalls 
steht  fest,  daß  an  der  blassen  Hautfarbe  von  Nierenkranken 
wesentlich  andere  Ursachen  als  die  Eiweißverluste  durch 
den  Harn  Schuld  tragen.  Unter  Nierenkrankheiten  pflegt 
namentlich  die  amyloide  Nierenentartung  mit  bedeutender 
Eiweißaussoheidung  einherzngehen ,  während  bei  Nieren- 
Schrumpfung  das  Eiweiß  oft  bis  auf  Spuren  zurückgeht 
oder  zeitweise  vollkommen  verschwindet. 

Die  Methoden ,  die  Menge  des  Hameiweißes  durch 
Fällen  and  Wägen  zu  bestimmen,  sind  für  den  praktischen  H^^ 
Arzt  viel  zu  umständlich  und  zeitraubend.  Unzuverlässig 
sind  die  Angaben,  nach  welchen  man  das  Eiweiß  aus  der 
Form  des  Niederschlages  beim  Kochen  mit  Salpetersäure-  gg^k 
Zusatz  oder  bei  der  HelleT%chen  Eiweißprobe  schätzen  soll. 
Es  ist  daher  ein  große8  Verdienst  von  Eshach,  eine  ebenso  lE^, 
einfache  als  für  die  Praxis  vollkommen  ausreichende  quanti- 
tative Bestimmungsmethode  des  Eiweißes  angegeben  zu  haben. 
Das  Esbach^the  Albuminometer  (vergl.  Fig.  93)  stellt 
ein  dickwandiges  Reagensglas  dar,  dessen  Öffnung  mit 
einem  Kaatschukstopfen  verschließbar  ist.  Auf  der  Wand 
des  Glases  findet  sich  eine  Teilung,  auf  welcher  die 
untersten  Teilstriche  die  Zahlen  ^/j — 7,  auf  neueren  Appa- 
raten bis  12  führen,  während  an  den  beiden  oberen  Teil- 
strichen die  Buchstaben  U  und  B  stehen.  Man  füllt  nun  Mk^*- 
das  Glas  bis  zur  Marke  U  mit  Harn  und  fügt  dann  bis  B^^ 
zur  Marke  R  folgende  Lösung  hinzu: 

Rp.  Acidi  picrici  M'O 
Acidi  cUrici  20^0 
Aquae  desHUatae  lOO&'O. 
MI>8.  EsbiMohsches  Eiweißreagens. 

Nachdem  das  Gläschen  mit  dem  Kautschukpfropfen  ver- 
schlossen ist,  schwenkt  man  es  vorsichtig  hin  und  her, 
damit  sich  Harn  und  Eiweißreagens  miteinander  mischen. 
Es  4Bchlägt  sich  alsdann  das  Eiweiß  in  Flocken  nieder. 
Li&ßt  man  nun  den  Harn  24  Stunden  lang  stehen,  so  hat  j^^^^ 
sich  an  dem  Boden  des  Albuminometers  das  Eiweiß  in  einer     meUt,  s 
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BüsienMiigenden  Ma^se  abgesetzt.  Jedoch  ist  es  dazu  iiöti^,  daß  d*:r  Raum, 
in  welchem  der  Eiweißraesser  aufj^estellt  wurde ,  keine  zu  iiiedri^e  Tempe- 
ratur und  keine  zu  orroßeii  Temperaturschwaiikuiigen  zeigt.  Eine  Tenipemtur 
von  12^15**C  ist  die  geeignetste,  während  bei  niedrigeren  Tempenitiiren 
der  Eiweißgehalt  zu  groß  ausfüllt  j  weil  claiin  die  Dichte  des  Wassers  zu- 
nimmt und  sieh  der  Eiweißuiedersehlag  nicht  dieht  geaug  absetzt  (Schulfs}, 
Nauh  Ablauf  von  24  Stunden  sieht  man  nach,  bis  zu  welchem  Teilstrich 
die  Eiweißsflule  hiuanfreieht,  uad  erführt  daraus  den  ungefähren  Eiweiß- 
gehalt in  Grammen,  weleher  in  IQWcni^  Harnes  enthalten  ist.  Erreicht  also 
die  Eiweißsättle  den  Teilötnch  4,  so  heißt  dies,  daß  der  Flarn  in  lOOOt-m^ 
4;/  Eiweiß  euüiült,  4%(,  oder  0*4^/o.  Bei  Harnen,  welche  reicher  an  Eiweiß 
sind  als  7^/,jo  bzw.  Vl^j^^y  muß  man  den  Harn  mit  der  ^leiehen  Menge  Wassers 
verdUnneüj  ehe  man  ihn  in  das  Albuminometer  bringt*  Belljstverstäudlich  ist 
dann  auch  später  der  gefundene  Wert  für  die  EiweitUneuge  mit  2  zu  mul- 
tiplizieren, wenn  man  die  richtig©  Größe  erfahren  wilL 

Maj]  b:it  mehrlach  dem  Esha^i^oh^n  Albniniuometcr  den  Vorwurf  i^ßer  Dnge^ 
Quaigkeit  gemacht.  V^im  StaDdpimkt  eines  anstljtischeo  Chemikers  ist  dies  zwar  nicht 
unrichtig,  aber  der  praktische  Arzt  ln^mmt  auch  mit  weni^^er  geiiaoen  Werten  aas. 
Freilich  kommen  mitnater  Fehler  in  der  Tt^ilnng-  der  Glasryfiren  vor,  so  daÜ  icb  BclbBt 
nnr  solche  AlbumiDometer  benatze,  deren  Wert**  ich  mit  den  durch  Wagon^  gewonnenen 
ZifierD  verglichen  und  als  genügend  oberem  stimmend  befunden  habe.  Es  mag  genügen, 
zwei  Wert  best  im  mnngen  mit  dem  Albumincimeter  and  der  chemischen  Waage  ans  meinen 
Untersnchungsreihen  anzuführen : 


Bp««'  Ge- 
wicht dffi 


hmll   mn  Ei 

wuifl  a««la 

Eabneh 


halt  an  Ei 
wdifl  durcii 
GflWichtB' 


nifTerf^ne 


I,  Temperatur  15**. 

Hestimmnng  1    ,  , 

Bestimmang  2 .    .    . 

Bestimmnng  3 

II,  Temperatur  20^ 
BeBtimmung  t  :    Harn  von  hohem  Ei* 

weißgehalte  mit  der  gleichen  Menge 
Wassers  verdünnt    .,,,.... 

Bestimmung  2  :  Verdünnt  mit  dem  drei- 
fachen Wasser  .,,..., 

Bestimmnng  3:  Verdünnung  mit  dem 
vierfachen  Wasser   .......* 


1008 

1008 
1008 


1016 
1016 
1016 


010 

0-10 
O'IO 


1-20 
t'20 


1*20 


0*1207 
0*1337 
0*1319 


1-286 
1-268 


1*266 


00207 
00337 
00319 


0-066 
0-068 


0-060 


Die  Eshachsc\k^  Eiweiübestimmnngsmethode  ist  nnbniucbbar*  wenn  der  Harn 
Chinin,  Thaliin,  Antipyrin  oder  Kalisalze  enthalt,  da  alsdann  Pikrinsäure»  wie  bereits 
früher  erwähnt,  Niederschläge  hervorruft,  die  mit  EiweiB  nichts  au  tan  haben. 


T.  Ätiologie  der  Albuilliniirio.  Bei  Benutzung  der  Eiwdßproben, 
wie  sie  im  Voransgebendeii  angeloben  worden  sind,  ist  der  Harn  eines  g^e- 
suuden   Menschen  als  ei  weißfrei  zu  bezeichnen. 

Wenn  man  feineri-*  chemische  Untersachnngen  zu  Hilfe  nimmt,  so  lassen  sich  freilich 
aach  im  Barn  von  Gvsnndrn  kleinste  Eiweiümengea  nachweisen  ^  wie  zaerst  Kühne 
fand  und  Po»nef\  r,  Noorden,  iJutlen  <i'  Senator  bestätigt  bitbi^n.  J*ofmer  gewann  bis 
00006  Eiweiß  aas  1000 cm'  Harnes  eines  Gesunden  nnd  bestimmte  die  Natnrdes  EiweiBea 
als  Sernm  alba  min. 

Aber  anch  dann ,  wenn  sieb  mit  Hilfe  der  klinischen  Eiweißproben 
Eiweiß  in  einem  Harne  nachweisen  läßt,  handelt  es  sieb  nicht  iniiner  um  einen 

Eich  hont,  Spesif>ne  I^afeholoffie  nnd  Therapie.  O.Aafl«  U.  49 


754  Albuminarie. 

ausgesprochen    krankhaften    Zastand,  denn  es  kommt  mitunter  Albominorie 
bei  Menschen  vor,  welche  man  für  gesund  zu  halten  berechtigt  ist. 

V,  Leuhe  hat  dafür  den  Namen  physiologische  Albuminurie  T0^ 
geschlagen,  doch  halte  ich  die  Bezeichnung  funktionelle  Albuminarie 
für  zutreffender.  Manche  haben  auch  von  primärer  oder  essentieller 
Albuminurie  gesprochen.  In  der  Regel  tritt  diese  AJbuminurie  nur  Torfibe^ 
gehend  auf,  so  daß  man  sie  auch  intermittierende  Albuminurie  ge- 
nannt hat. 

V.  Leuhe  hat  zuerst  daranf  hinge  wiesen«  daß  anch  bei  gesnnden  MeDschen  Albaminum 
anftreten  kann.  Chateaubourg  beobachtete  sie  nnter  701  Personen  592mal,  also  bei  Ibff 
847o-  Stwas  niedriger  lauten  die  Ziffern  von  Leviaon,  der  unter  336  gesanden  Mei- 
schen 136  (41%)  iiiit  funktioneller  Albuminurie  fand.  Dabei  handelte  es  sich  62  Utk 
(467o)  ^^  Nukleoalbuminnrie  und  74  Male  (54Vo)  ^m  Sernmalbuminurie  mit  und  oba» 
Nukleoalbumin.  Anch  Serumglobulin  kommt  bei  Gesunden  im  Harn  vor  (Keller).  MalfatHf 
Mülard  und  Petersen  behaupten,  daß  die  physiologische  Albuminurie  immer  eine  KnklM- 
albuminurie  oder,  wie  man  früher  sagte,  Mucinurie  sei.  Chateaubourg  fand  fimktioodl» 
Albuminurie  namentlich  in  dem  während  der  Vormittagsstunden  gelassenen  Hane. 
Aufrechte  Körperstellung  und  davon  abhängige  Veränderungen  des  Blotdnekei 
scheinen  das  Eiweiß  gerade^  in  den  Vormittagsstunden  im  Hame  anftreten  za  liiM 
(Heningham).  Man  hat  dies  auch  als  cyklische,  orthotische  oder  orthoiti' 
tische  Albuminurie  bezeichnet.  Bei  anderen  stellt  sich  Albuminurie  nur  nach  läDgerea 
Gehen  und  Radfahren  ein.  Fürbringer  sah  unter  dem  Einflüsse  von  deprimi^ 
renden  Gemütsbewegungen  Albuminurie  auftreten.  Manche  Menschen  te* 
kommen  tran^itorisch  Albuminurie  nach  dem  Genüsse  von  Hühnereiern,  hibcb^ 
lieh  wenn  diese  roh  genossen  wurden.  Ott  erzielte  unter  17  Versuchen  durch  Genuß  ▼«• 
Eiern  11  mal  (657o)  Albuminurie.  Aacoli  und  Jnouge  zeigten  mit  Hilfe  von  ühltht^ 
biologischer  Präcipitinreaktion ,  daß  es  sich  um  Hnhnerelweiß  Im  Harn  handelte.  W^ 
unter  fuhrt  die  Einnahme  einer  reichlichen  Mahlzeit  zur  Zeit  der  Verdauung  zn  Albv- 
minurie,  —  Verdauungs albuminurie.  Auch  ist  behauptet  worden,  daß  kock- 
salzfreie  Nahrung  Albuminurie  erzeuge,  aber  es  ist  dem  von  anderer  Seite  wide^ 
sprochen  worden.  Bence  Jones  machte  die  Erfahrung,  daß  sich  nach  Anwendno;  t«s 
kalten  Bädern  Albuminurie  mit  Beeinträchtigung  der  psychischen  Funktionen  eii- 
stellen  kann,  und  Griswald  beschrieb  Albuminurie  bereits  nach  kalten  Waschnnsea* 
Auch  gibt  Chateaubourg  an,  daß  manche  Menschen  infolge  von  geschlechtliche» 
Erregungen  Albuminurie  bekommen,  z.B.  nach  dem  Beischlaf,  zur  Zeit  der  Xes* 
struation  und  nach  Onanie.  Vielfach  sah  ich  Albuminurie  zu  Beginn  der  Pubertät  ein- 
treten und  wieder  nach  Monaten  für  immer  verschwinden  —  Pubertätsalbnai* 
nurie.  Zuweilen  stellt  sich  Albuminurie  nach  starken  Schweißen  ein;  beispi^ 
weise  sahen  sie  Loebisch  d'  t?.  Rokitansky  nach  Pilokarpineinspritznngen  enteleben« 
Auch  wird  sie  häufig  bei  N  enge  bor nen  innerhalb  der  ersten  Lebenstage    angetreft"' 

t^ber  die  Ursachen  der  funktionellen  Albuminurie  ist  man  keinestcP 
im  Klaren,  v,  Leuhe  hat  gemeint,  daß  manche  Menschen  ungewöhnlich  große  and  voU 
auch  leicht  ausdehnungsfähige  Poren  in  ihren  Nierenfiltem  besäßen,  welche  EiweiBbe* 
standteile  leichter  hindurchließen.  Übrigens  kommen  Übergänge  zum  Krankhaften  ^• 
Mehrfach  sah  ich,  daß  die  Eiweißansscheidung  mit  veränderter  Gemütsstimmong,  ^ 
Neigung  zum  Weinen,  großer  Reizbarkeit,  Depression  und  selbst  mit  Kopfrcbiwf* 
verbunden  war.  Auch  hat  man  darauf  hingewiesen,  daß  namentlich  bei  PnbeHi^ 
albuminurie  häufig  Anämie,  Verbreiterung  des  Herzens,  Herzbeschleunignng ,  Unffici' 
mäßigkeit  der  Herzbewegungen,  anämische  Herzgeräusche  und  Nervosität  nachwetfj 
seien.  Kapp  beobachtete  Pubertätsaibuminurie  unter  Kadetten  bei  13*5%.  Zuweiles  ^ 
sie  in  Familien  erblich  und  wird  sie  bei  mehreren  Geschwistern  angetroffen.  Man  bi» 
sie  bis  17  Jahre  anhalten  gesehen. 

Auf  alle  Fälle  beobachte  man  bei  der  Diagnose  einer  fonkti^ 
nellen  Albuminurie  gewisse  Vorsicht,  denn  gar  nicht  selten  ist  ^ 
scheinbar  funktionelle  Albuminurie  nichts  anderes  als  der  Anfang  oder  A*" 
gang  einer  diffusen  Nierenentzündung.  Namentlich  muß  man  dann  an  di^ 
Möglichkeit  denken ,  wenn  sich  im  Harn  körnige  Nierenzylinder  oder  P^ 
rote  Blutkörperchen  finden.  Gillei  wies  bei  funktioneller  Albuminurie  n«c»? 
daß  eingenommenes  Methylenblau  zwar  wie  bei  Gesunden  schon  nach  ei^^ 
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halben  Stunde    im  Harn    auftrat,    aber   seine  Au^^scbtHclung   gin^    verzögert 
vor  sich  und  vollzog  sieh  in  melirfiichen  Hclitiben. 

Am  Krankenbette  begegnet  man  einer  Albmninurie  außerordentlich 
oft.  Es  kann  hier  nicht  Angabe  sein,  alle  in  Betracht  kommenden  Krankheiten 
möglichst  vollständig  aufzufiibrcn  ;  wir  mllsscii  uns  begnügen,  von  allgemeinen 
Gesicbtspunktea  ans  die  verschied eueii  Möglichkeiten  gruppenweise  zu  nennen, 
Eioe  häutige  Erscheinung  ist  die  infektiöse  Albuminurie,,  die  von 
vielen  auch  feltrile  Albuiniunrie  genannt  wird.  Man  beobachtet  sie  njiment- 
lieh  liei  üeber haften  Infektionskrankheiten,  wenn  sich  die  Temperatur  für 
längere  Zeit  auf  mehr  als  40"  V  erbaiten  hat.  Ob  nun  gerade  das  Fieber 
zu  Albuminurie  Veranlassung  gibt ,  ist  wenig  wahrscheinlich ,  denn  einmal 
tritt  Albuminurie  auch  bei  nicht  üeberhaften  Infektionskrankheiten  auf»  und 
außerdem  ist  es  bekannt^  daß  liakterieugifte,  Toxine,  imstande  sind,  die  Nieren 

I  2U  schädigen ,  wenn  sie  aus  dem  Körper  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
werden. 

Außerordentlich  emptindlich  erweisen  sich  die  Nieren  gegen  alle  Blut- 
kreis  lau f  SS törun gen  und  man  findet  dnhm'  Albmninurie  bei  Herz-  und 
Langen krankbeitcuj  wenn  sit-h  Stauungen  iin  Gebiete  der  unteren  Ilohlvene 
und  damit  auch  der  Nierenvenen  ausgebildet  liabeii.  Ebenso  kann  Thronibose 
der  Nierenvenen  zu  Albuminurie  führen,  überhaupt  jeder  Umstand,  w*elcber 
den  Blutabt! uß  aus  den  Nieren venen  erschwert,  d.  h*  den  Blutkreislauf  iuner- 
baib  der  Venen  verlangsamt.  Auch  Nierenanümie  hat  nicht  selten  Albumin- 
urie im  Gefolge.  Daher  begegnet  man  ihr  nach  gröberen  Blutverlusten  und 
nach  reichlichen  und  scbneUen  Säfte  Verlusten ,  wie  nach  Cholera.  Schreiher 
war  imstande,  dureb  Druck  auf  den  Brustkorb  mittelst  Schrauben-  und  Pebtten- 
vorrichtungen  ^ybuminurie  absiehtJich  hervorzurufen,  während  4\fenffe  nach 
Palpation  der  Nieren  Albuminnrie  auftreten  sah,  die  nach  Schreiber  bis  S^oo 
Eiweiß  erreiebt.  Pichier  *f*  Vo(jf  erzeugten  sogar  Albuminurie  durch  Druck 
auf  die  Extremitilten  und   Krüfjir  durch  Prostatamassage. 

Auch  die  Beschaffenheit  des  Blutes  sei bst  kan n  zur  Ursache  für 

I  Albuminurie  werden.  Anämie  und  Kaibexie  geben  nicht  selten  Veranlassung 
für  eine  mehr  oder  minder  lange  Zeit  währende  Kiweißausscheidung  durch 
den  Harn  ab,  welche  als  anilniisehe ,  kachektiscbe  oder  dyskrasische 
Albuminurie  zu  bezeichnen  wiUe* 

Nervöse    oder    neurogene  Albuminurie    sei   diejenige  Form  ge- 

I  naimt  j    welche    sieh  im  Gefolge  von    schw^eren  Nervenkrankheiten  einstellt. 

'  80  hat  man  nach  Encepbalorrhagie  vorübergehend  Albuminurie  eintreten  ge- 
sehen, ebenso   nach  jenen  üpoplektiformeu   AnfJlllen,  an  w^e leben  Paralytiker 

I  m  leiden  pHegen,  ferner  nacb  epileptischon  Anfallen,  bei  Delirium  tremens, 
Meningitis  und  Tetanus.  Wahrscheinlich  gehören  hierher  auch  manehe  Fälle 
von  Albuminurie  bei  Morbus  Basedowii  und  Eelampsia  parturientium  ,  des- 
gleichen solche  Albumiimrien,  in  denen  schmerzhafte  Baucbkrankbeiten,  wie 

[Gallen-,  Nieren-,  Darmkolik  oder  eingeklemmte  Brtiche  zur  Ursache  für  Albu- 
tiunurie  wurden.  Capitan  beobaehtete,  dal.j  mitunter  schon  naeh  Faradisatiou 
der  Haut  Albuminurie  auftritt.  Wie  weit  hier  unmittell)are  NerveneinÜüsse 
oder  von  ihnen  reflektorisch  hervorgerufene  Blutkreislaufs  Veränderungen  in 
Frage  kommen,  ist  oft  schwer  zu  entscheiden. 

Mit  am  bäutigsten  ist  Albuminurie  eine  Folge  von  Nierenkrankheiten, 
aber  man  darf  dabei  nicht  vergessen,  daß  Albuminurie  keine  notwendige  Er- 
scheinung bei  Nierenerkrankungen  ist,  und  daß  namentlich  oft  umschriebene 
Erkrankungsherde,   w^ie  Tuberkel   oder   Krebs,    ohne  Albuminurie  bestehen. 
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Mitunter  liRugt  Albuminurie  mit  Verstopfung  und  Btanung  h 
den  barii leitenden  Wegen,  z.B.  durch  Steine  oder  Ge^chwül^ite  zu* 
ssmmen ;  läßt  sieh  doch  Alburoiniirie  auch  bei  Tieren  durch  ünterbintiuü^ 
der  Harnleiter  erzeugen. 

T  0  X  i  s c  b  t'.  Albuminurie  wird  durch  Ei d f (ihr ung  von  Giften  in  tltnj 
Körper  bervor  gerufen.  Meist  srMdigen  diese  das  Nierenge  webe,  in  anderotj 
Fällen  aber,  wie  bei  Bleivergiftung,  himdelt  es  sich  um  Innerrations- 
Störungen.  Es  seien  unter  den  Giften  namentlich  Mineralsäurenj  Laugen^  Phos- 
phor, Kaiithariden,  Chrorasilure,  Morphium,  Chloroform,  Höllenstein,  Karbol- 
säure und  SiilizylBäure  angeführt.  Viel  fach  hat  man  auch  nach  (?hloroform-  und 
Athernarkose  Albuminurie  beobachtet.  Auch  dürfte  hierher  die  Albamiuurie 
bei  Ikterus  zu  rechnen  sein. 

Mitunter  sieht  man  Albuminurie  nach  Eiureibungea  mit  reizende« 
Stoffen,  z.  B.  mit  Jodtinktur,  Teerpräparaten  und  KrStzsalben  auftreten; 
selbst  einfache  Seifeneinreibungen   der  Haut  kunneu  zu  Albuminurie  führen. 

Für  eine  autotoxiscbe  Albuminurie  m«jcbte  ich  die  Albuminurie  tuach 
Stuhlverstopfung  halten,  auf  welcbe  Merkel,  Sfiller  und  Wollefw^tein  binge- 
wiesen  haben. 

TL  Entstehung  der  Alhuminiirie,  Über  den  Ort  der  Eiweißati^ 
gcheidung  in  den  Nieren  stimmen  die  Ansichten  insoweit  überein ,  als  mwi 
die  J/öf /yi/f/ tischen  Kniluel  als  Hauptabi^ouderungssUtttea  für  das  Eiweiß 
annimmt.  Von  einigen  Ärzten  werden  >ie  als  die  alleinigen  augeschen,  wib- 
reud  andere  auch  noch  den  Epithel ien  der  gewundenen  Harukanälcheii 
einen  aktiven  Anteil  an  der  Albuminurie  zuerkennen.  Namentlich  hat  Settatuf 
den  Standpunkt  vertreten,  daß  je  nach  den  Ursachen  die  Eiweißaasscheiduni? 
bald  hier,  bald  <lort  den  Anfang  nimmt.  Lorenz  behauptet,  daß  die  Bürsteti- 
fortsätze  der  Epithelzellen  in  den  gewundenen  Harnkanälehen  die  Aufgatie 
hütteoj  das  Eiweiß  im  Blute  zur tickzub alten,  und  daß  sich  Albuminurie  nach 
Verlust  dieser  Fortsätze  einstelle. 

M«n  hat  frliber  gemeint,  daß  jede  Albuminurie  durch  Blutdruck* 
Veränderungen  in  den  Nierengef/ißen  entstehe.  Während  mau  nienrf 
eine  Erhöhung  dos  Blutdruckes  als  Ursache  fflr  Albuminurie  annahm,  hAt 
Runcherg  zu  zeigen  versucht,  daß  gerade  eine  Erniedrigung  des  Blut- 
druckes das  Entstehen  von  Albuminurie  begünstigt.  Mit  Recht  sind  jedocJi 
die  experimentellen  Belege,  wekhe  Eim^henf  für  seine  Ansicht  augffßbTt 
hat,  von  Hekleuhain  und  r.  Bamberger  als  von  zweifelhafter  Natur  hruge- 
stellt  worden-  Ikidenhain  betontj  daß  alle  Umstlinde  zu  Albuminurie  führeü, 
welche  die  Unversehrtheit  und  Tätigkeit  der  Epithelien  in  den  Malpujhisch^n 
Knäueln  stören,  denn  diese  haben  unter  gesunden  Verbältnisseu  die  Aolgiü^ 
die  Kiweißkörper  des  Blutes  zurfickzuhalten ,  wahrend  sie  nach  erM^ßi 
Erkrankung  EiweiÜ  in  den  Harn  übertreten  lassen.  Es  gentigen  schon  gering 
KreislaufsstöruiJgen,  namentlich  Blutstromverlangsamung,  um  die  Epithebeü 
mehr  oder  minder  stark  außer  Tätigkeit  zu  setzen,  aber  noch  mehr  wird 
dies  der  Fall  sein,  Tvenn,  wie  bei  Nephritis,  noch  grobe  anatomische  St<)niog«n 
hinzukommen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  übt  aber  auch  noch  die  Beschaffeu- 
heit  des  Blutes  selbst  auf  tlie  Tätigkeit  der  Epithelien  einen  bcdeolsain«!« 
Eintluß  aus,  woraus  sich  die  Albuminurie  in  solchen  Fällen  erklärt,  welche 
sich  an  Veränderungen  des  Blutes  selbst,  z.  B.  au  Anämie  und  Kachexie, 
ünscbließt. 
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YII.  Prognose.  Die  Vorhersage  richtet  sich  bei  Albuminurie  stets 
naeh  dem  Gnindleiden.  Fiehernde  beispielsweise  verlieren  häufig  in  wenigen 
Stunden  ihre  Alhnminorie^  während  sie  bei  Nierenkranken  oft  jahrelang  anhält 
oder  den  Kranken  nie  mehr  verläßt.  Daß  die  Albuminurie  als  solche  dem 
Kranken  Gefahr  bringt,  ist  kaum  anzunehmen,  denn  dazu  sind  die  Eiweiß- 
Terlnste  in  der  Regel  zu  gering. 

TIIL  Therapie.  Bei  der  Behandlung  einer  Albuminurie  suche  man 
nnichst  die  Ursachen  zu  heben  und  durch  eine  kausale  Therapie  den 
Zostand  za  beseitigen. 

Spezifische  Mittel  gegen  Albuminurie  gibt  es  nicht;  alles,  was  als 
solche  empfohlen  worden  ist,  hat  sich  nicht  bewährt. 

Von  italieDischen  and  französischen  Ärzten  warde  Fachsin  gegen  Albaniinarie 
tüpfoUen  (0O5— 0-1,  3mal  täglich  1  Palver);  ich  sah  von  diesem  Mittel  keinen  Erfolg. 
Aach  michte  ich  vielfach  von  Methylenblaa  (005— Ol ,  3mal  t^lich  1  Palver) 
Aflwendiuig,  ohne  den  geringsten  Einflaß  aaf  die  Eiweißaasscheidang  za  erreichen. 
tfreriehs  verordnete  für  längere  Zeit  Acidam  tannicam  (Rp.  Acidi  tannici  3'0, 
btncti  Alo^  1*0,  Extracti  Oraminis  q.  s.  nt  f.  pil.  Nr.  100.  Consperge  Lycopodio.  DS. 
BniBal  täglich  4  Pillen  za  nehmen),  wofdr  Lewin  and  Bibbert  das  Natriam  tan- 
Bicmn  einzofähren  sachten  (Bp.  Solationis  acidi  tannici  5*0  :  180.  Adde  Solationis 
Katril  biearbonid  conc.  q.  s.  ad  perfectam  satnrationem.  DS.  Zweiständlich  15  cm^). 
B^hert  bemähte  sich  zwar,  den  Erfolg  seines  Vorschlages  an  der  Froschniere  mikroskopisch 
Badanweisen ,  doch  haben  sich  Hiller  and  Brieae  angünstig  über  das  Mittel  aasge- 
^Moden  ond  auch  ich  selbst  konnte  bei  sorgfältigster  and  über  lange  Zeit  fortgesetzter 
KoBtioUe  der  Eiweißaasscheidang  keinen  Erfolg  verzeichnen.  Gleiches  gilt  nach  meinen 
Krialinugen  von  dem  von  Engel  angewandten  Brombenzol  (3mal  täglich  10—25 
IVopfen)  ond  ebenso  von  dem  darch  französische  Ärzte  empfohlenen  Strontium  lac- 
tievm  (10^  täglich)  and  Strontiam  bromatam  (50  täglich). 

Bei  allen  Formen  von  Albuminurie,  mögen  die  Ursachen  sein,  welche 
[  ne  wollen^  hat  man  nicht  auf  Arzneien,  sondern  auf  Lebensweise  und 
\  Nahrung,  also  auf  die  diätetische  Behandlung  den  Hauptwert  zu  legen. 
p  KeKranken  sollen  ständig  dünne  wollene  Unterkleider  auf  Rumpf  und 
Beinen  tragen,  um  jede  Gelegenheit  zu  Erkältungen  zu  vermeiden.  Man 
Wrge  für  Pflege  der  Haut  durch  warme  Bäder  von  35 — 37®  C,  welche 
wöchentlich  mindestens  zweimal  zu  nehmen  sind.  Kalte  Bäder,  kalte  Duschen 
^d  kalte  Abreibongen  sind  zu  vermeiden,  weil  man  danach,  wie  er- 
wähnt, Albuminurie  bekommen  kann.  Jede  körperliche  und  psychische  Auf- 
'^QQg  ist  fem  zu  halten,  ebenso  jede  Gelegenheit  zu  starkem  Schwitzen, 
^  sich  danach  ebenfalls  Albuminurie  einstellen  kann  oder  eine  bestehende 
nnunnit.  Wohlhabende  Kranke  mögen  während  der  kälteren  Jahreszeit  ein 
■Hdes  gleichmäßiges  Klima  aufsuchen,  z.  B.  den  Genfer  See,  Süd-Tirol, 
^  italienischen  Seen,  namentlich  Helouan  oder  Assuan  in  Ägypten,  kurz 
^  sogenannten  klimatischen  Winterkurorte,  während  die  ärmere  Bevölkerung 
^  besten  im  Krankenhaus  und  hier  wieder  in  der  gleichmäßigen  Wärme 
^^ Bettes  aufgehoben  ist.  Lange  Bettruhe  wirkt  häufig  ungemein  günstig. 
Bei  der  Nahrung  sind  alle  reizenden  Nahrungsmittel  zu  meiden,  nament- 
Jj*  starker  ELaffee,  starker  Tee,  starke  Gewürze,  scharfe  Säuren  und  Alko- 
holika. Milch  ist  das  beste  Nahrungsmittel  für  jeden  Albuminuriker.  Unter 
^  Fleisch  Sorten  hat  man  hauptsächlich  weißes  Fleisch  empfohlen,  wie 
^l>-,  Hammelfleisch  und  Geflügel.  Davon  kommt  man  jedoch  mit  Recht  mehr 
^d  mehr  zurück.  Auch  meine  Beobachtungen  sprechen  dafür,  daß  der  Genuß 
^^}  schwarzem  Fleisch,  z.  B.  von  Rindfleisch,  auf  die  Albuminurie  keinen 
^oflttß  hat.  Von  französischen  Ärzten  wird  namentlich  der  Genuß  von  Fischen 
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empfohlen*  Daß  der  Genuß  von  Hühnereiern  cli>  AlbömioTirie  vermehrt, 
ist  nach  meinen  Erfahriintren  unrichtig;  ieh  habe  naeh  2—  4  weich  ge 
Bottenen  Hübnereiern  niemals  Eiweißvermebrun^ir  beobachtet*  (V'grl.  Hmfigler, 
Dias,  inang.  Zürich  18Ü8.)  Die  Einnahme  von  Fetten  soll  geradezu  aoge- 
raten  werden.  Man  empfehle^  daß  der  Kranke  öfter,  aber  jedesnial  auf 
wenig  Nahrnn^  in  sieh  nimmt,  da  eine  reiehlirbe  Mahl/.eit  noch  bei  Gt* 
Sunden   Albuminurie  hervorzurufen  veiina^^. 

Zur  Stillung  des  Dm^stes  lasse  man  alkaliseb-uiuriatische  ader 
alkalische  Säuerlinge  trinken,  z.  B,  Emser,  8elterser,  Vichy-,  Bilber^ 
Faebjngen*"r,  Geilnauer,  Gießbübler  oder  Preblauer  Wasser.  Im  Sommef 
wären  Trinkkuren  an  salinischen  oder  alkaliseb-sal inisehen  Qnelleij, 
z,  B*  Pastöseii  Karlsbald  oder  Marienbad  zu  verordnen.  Auch  die  erdij2:ett 
Quellen  von   Contrexeville  und  Wildungen  sind  von  Nutzen. 

Anliang.  Fibrinurie  ist  Dichte  anderg  als  eine  besondere  Art  von  AlbumiD' 
urie.  Der  llaru  eütbält  bereits  bei  der  EntleerQDg  FibriagerinDsel  oder  er  rtrd 
flüssig;  entleert,  gesteht  aber  nnch  einiger  Zeit  zu  einer  Gallerte,  Erst  dorch  länKere* 
Sehiittfln  wird  er  wieder  flüssig.  Zuweilen  bietet  er  eine  rötliche  Farbe  dar,  doch  khn 
die  mikroskopisclie  üntersuchmigT  daß  rote  Blutkörperchen,  wenn  überhaupt,  nur  «pinam 
in  ihm  vorkonmien,  »o  duß  jedenfalls  blntige  Beimengungen  mit  dem  Gerinniiiigsr«h 
mögen  des  Harnfii^  nicht  in  ZuHammenhaug  ütoheiK 

In  MadagaBkar,  Isle  de  France  und  Braüilien  90II  Fibrinnrie  als  selbstindigt 
Krankheit  endemisch  vorkommen.  Nach  Vltzmann  bekommt  man  Fibrinnrie  bei  mas- 
eben  Zottenkrebsen  der  Harnblase  zu  sehen.  Anch  bei  diffuser  Nephritis 
nnd  Amyloidniere  ist  sie  beschrieben  wurden.  Mitunter  hat  man  nach  Anwendan^ 
von  Kantbariden  Harn  entleeren  gesühen,  welcher  bereits  in  der  Harnblase  oder  b*ld 
nach  der  Entleeninji^  Fibrin|:;erinniingen  bildete. 

Man  Imte  sich  vor  Vei-weehslun^en  zwischen  Fibrinurie  and  einem  eiterifM 
Harn  Sedimente,  welches  infolge  von  alkalischer  HamKersetzung  durch  harnsaiu«t  km- 
moniak  gequollen  nnd  fadenziehend  geworden  ist. 

2.  Bluthamen*  Haematuria. 

(Midus  cruenius.) 

!•  Ätiologie.  Von  Blutharnen  sprieht  man  dann,  wenn  einem  HaniP 
80  zahlreich  rute  Blulkorpereiien  beigemischt  sind,  daß  sieh  ihre  Gegenwart 
hereitR  durch  blutige  Harnfarbe  verrät. 

Eine  blutige  Harnfarbe  allein  beweist  freilich  noch  nicht .  daß  der  Hani  nAß 
Blutkörperchen  enthält,  denn  sie  kommt  aticb  bei  Hämoglobinurie  vor-  Bei  letitfftr 
handelt  es  sich  nicht  um  die  Gegenwart  vou  roten  ßlatkörpereheo,  sooderu  um  ilu 
Vorhandensein  von  get^istem  Blutfarbstoffe  im  Harne,  so  daß  also  dem  Eintreteu  in 
Hämoglobinurie  eine  Auflösung  von  roten  Blutkörperchen  vorausgegangen  ist*  Man  kil 
daher  früher  von  wahrer  und  falscher  Hämaturie  gesprochen,  wofür  jedoch  di# 
Benennnngeu  Hämaturie  und  Hämoglobinurie  vorzuziehen  sind.  Von  der  Buw^* 
globinnrie,  die  zu  K leren k ran kheiten  in  weniger  enger  Beziehung  steht,  wird  in  Bd  IT 
hei  Besprechung  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  die  Rede  sein. 

Hämaturie  tritt  bei  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen  der  Nierefl* 
Nierenbecken^  Daruleiter,  Harnblase  und  Harnröhre  auf. 

Unter  Nierenkrankheiten  sind  Äuniichst  Nieren verle tau üge»  ^ 
Ursache  für  Hrtmaturie  anzuführen  * 

Mitunter  rufen   Vergiftungen   renale  Hiimaturie  hervor. 

So  ist  bekannt,  daß  nach  dem  Genüsse  von  Kanthariden  and  Terptntilli 
Hämaturie  entstehen  kann^  Auch  liegen  gerade  aus  neuerer  Zeit  Mitteilnngru  ror,  öicfc 
welchen    sich  nauh   der  EinnahTO©   von  Chinin  Hämaturie  zeigte.    Schon  A^nroimlin 
hat  mehrere  BeobRchtungen  beschrieben,  in  welchen  in  Malariagegenden  Chinin 
lahtisch  für  längere  Zeit  in  übergroßen  Gaben  genommen  worden  war  tuid  dadi 
Humatnrie    geführt   hatte     Loeh  hat   über  Hämaturie  nach  SaHsylsSrUre^ ebrt^ 
berichtet.    Pielieke    sah    bei    einem    Kranken    nach   der  snbkntanen    Einspritxni|  t^ 
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0*005  PhJondzin  Haoiaturie  eintreten,  dar  beschrieb  eine  Beobacbtim^t  in  welcher 
bei  einem  16jährigen  Knaben  Rämatiirie  infolge  des  überreichen  Oeonsses  von  weißen 
Senfkörnern  eintrat  und  Srhuitlipß  machte  die  gleitibe  Krfithrnng  nath  Rha ba r bor- 
gten dÖ;  hier  war  wohl  die  Häruaturte  durch  die  in  der  Rhabarberwur/el  reichlich  ent- 
halten© Oxalsäure  hervorgerufen. 

Zuweilen  stellt  drh  Häin^tune  bei  Inf ektionskraukheiton  ein. 

Nur  selten  findet  mtkn  Hämaturiti  bei  manchen  Formen  vöu  Syphilis.  Verhältnis- 
mäßig häQiig  kommt  Hämaturie  bei  Malaria  i  n  te  r  in  it te  n 8  vor,  wobei  Fie  noch  die  Eigeo- 
tümlichkeit  zeigt,  in  bestimmten  Zeiträumen  wiederzukehren  und  meist  nach  Cbiningebrancb 
schnell  zu  sehwinden.  Auch  hei  Poe  k  en»  M  asern,  fcfcharlaeh,  A  bdominaltyph  us^ 
Typhus  es  an  thematicus,  Febris  reiurrc^ns,  Cholera,  Gelbfieher,  Erysi- 
pela»,  Tonsillitis  catarrlialis  and  Diphtherie  tritt  mitunter  Hämaturie  auf. 
Fast  hit  ee  den  Anschein,  als  ob  fleberhufte  Krankheiten  iiberlianpt  eine  ao  hochgradige 
Blntüberf&tlcin^  in  den  Nieren  zu  erzcof^en  verniö^en»  dail  daraus  Niereiiblntunp:  und 
Hämatarie  hervorgehen. 

Zuweilen  sind  Blutkrankheiten  als  Veninliissun^  für  Hämaturie  zu 
beschuldigen. 

Beispielsweise  kommt  dergleicbeD  bei  Skorbut,  Morbus  maculosus  Werl- 
bofU,  Purpura  und  Hämophilie  vor.  Senator  besehrieh  eine  Beobachtung,  in 
welcher  sich  bei  einem  l^jahnRen  Mildchen  Hämophilie  allein  dorch  immer  wieder- 
kehrende Nierenblotnngen  verriet.  Cy^toskopisch  wurde  festgestellt,  daü  sich  das  Blut 
ans  dem  rechten  Harnleiter  entleerte. 

Hllmatorie  ist  eine  hilnii^e  Begleiterscheinung  vou  Entzündungen, 
Neubildungen  und  tierisehen  Panisilen  der  Nieren, 

Bei  akuter  Nephritis  tritt  Eäinatnrie  sehr  häufig  aitf  und  bei  chroniacher 
Nephritis  sreilt  sie  sich  dann  ein^  wenn  sich  iikute  Exazerbatiouen  der  Entzündnng 
aasgebildet  haben.  Auch  bei  Nieren  krebs^  N  leren  tu  herknlose  und  Nieren- 
•  bsxeÖ  kommt  Hämotnrie  zur  Bcobpichtun^,  Unter  den  Pflrasiteu  der  Nieren  mft 
Niorenecbinokokk  vielfach  Hiimtiturie  hervor. 

Miinehtnal  sind  Erkrankungen  der  Nierengefilße  ürsafhe  ffir 
Hilmaturie. 

Dahin  peJiikeu  Embolie  der  Nierenarterie,  Thrombose  der  Nieren- 
veöen  ,  Aneurysma  der  Nieren arterie  und  Staun  ngsniere.  Bei  Amyloid- 
erkrankong  der  Nieren  dagegen  kommt  Hiiniutorte  sehr  selten  vor. 

Blntharnen  infolge  von  Erkrankungen  des  Nieren beekens  nd er- 
de r  Harnleiter  wird  am  häufigsten  durch  Nierensteine  oder  Tuber- 
kulose veranlaiit.  Zuweilen  stellt  es  sieh  bei  akuten  Infektion  skr tuik- 
heiten  ein,  wenn  diese  häniorrhngisrben  Charakter  angenommen  haben. 
Mitunter  ^ind  Parasiten  in»  Spiel.  Vor  allem  gilt  <iieH  für  gewisse  Formen 
von  eiidenjiseher  liämatiu-ie,  wie  sie  in  Ägypten.  Kapland  und  Brasilien  be- 
obaehtet  werden  und  auf  Anwesenheit  von  Distonia  hueiuatobium  be- 
nihen.  Nach  Angalien  von  Cohhohl  und  Bancrosf  soll  aueh  zuweilen  die  Fi- 
laria  san  gu in is  Ursache  für  Hflmaturte  sein.  Ba/finski  und  VfiperÄ^  West- 
phai  beobachteten  bei  je  einem  Kranken  Rhabditiden  im  blutigen  Harn 
bei  Bjinheimisehen.  In  seltenen  Füllen  entstehen  Blutungen  au.s  dem  Nteren- 
beeken  oder  aus  den  Harnleitera  dadurch,  daß  Eiterherde  in  der  Umgehung, 
beispielsweise  para renale  Abszesse,  in  die  harnlcitenden  Wege  dureb- 
brachen. 

Unter  il a r  n  b I a s e  n  k r a n k  h e  i  t  e n  führen  am  lianhgsten  II  a r  n  h läse  n- 
steine  und  Harnblasen  krebs  zu  Hämaturie.  Zuweilen  stammt  das  Blut  aus 
erweiterten  Venen  der  Ilttrnblasensehleimhaut,  BOgen?innten  Harnblasen- 
htinorrboiden ,  welche  sich  mit  Vorliebe  am  Grunde  der  Harnblase  nahe 
düU]  Harnblasenhalse  auszubilden  pHegen.  8elteaer  geben  heftige  Entzün- 
dungen der  Har  ablasen  Schleimhaut  zu  Hilmaturie  Veranlassung,  noch 
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seltener  Dekrotist^bt'  oder  tuberkulöse  Geschwüre  daselbst  Bei  Lernen, 
welche  in  den  Trope«  leben,  können  riarnblaBenbluttingen  dareb  Dhtoma 
haematobiuni  hervorgerufen  werden. 

Blntuügen  aus  der  Hart* röhre  sind  am  häufigsten  Folgeu  von 
Verletzungen,  wie  von  EinfUbriing  von  Kathetern,  Einkciluug  voa  Ham 
steinen  oder  Einführung  von  spitzigen  Gegenständen  in  die  Harnröhre ,  wie 
dies  gesebleehtlich  ausschweifende  Menschen  mitunter  tun.  Nor  selten  tritt 
Hämaturie  bei  Gonorrhöa  ein,  sogenanntem  russischem  Tripper.  Aas  der 
Par^i  prostatica  urethrae  kommt  sie  mitunter  infolge  von  Fissaren  der 
Schleimhaut  vor. 

Trotz  der  sehr  zahlreichen  Ursachen  trifft  man  dennoch  Hämaturien 
an  ^  bei  welchen  es  nicht  gelingt ,  anch  bei  gewissenhafter  und  peiiiliclier 
Untersuchung  Erkrankungen  der  Nieren  oder  Harnwege  uachzuweistn. 
Von  manchen  Ärzten  sind  solche  Erkranknngen  als  idiopathische  otjö" 
essen tieiie  Hämaturie  benannt  worden.  Zuweilen  hat  man  beobachtet, 
daü  sich  Hämaturie  an  Stelle  ausgebliebener  Menses  oder  Hämorrhoidal- 
blutungen  einstellte,  vikariierende  Hämaturie.  Mitunter  tritt  bei  Hpt«- 
rischeo  und  Keurasthenischen  Blutharnen  auf,  das  man  auf  vasomotorisch« 
Stürungüu  zurückzuführen  geneigt  ist  und  als  neurogene  Hüraatnrie  be- 
zeichnen kann.  Der  Eintritt  von  Hümaturie  wurde  oft  durch  psychische  Er* 
regungen,  namentlich  durch  Ärger,  Wut  oder  Schreck  veranlaßt.  In  mancht'u 
Familien  hat  man  Erblichkeit  einer  solchen  neurogenen  Hämaturie  beobacblet. 
Lk  Giovanni  und  liaccarani  machten  die  Beobachtung,  daß  sich  neurogene 
Hämaturie  nur  während  der  Nacht  einstellte ,  während  sie  Gut^si  mit 
Hämoptysis  abwechsehi  sah.  Zuweilen  tntt  idiopathische  Hämaturie  nach 
körperlicher  Überanstrengung  auf,  beispeilsweise  nach  anstrengeudeiD 
Reiten,  Radfahren  oder  Bergsteigen.  Auch  soll  sie  durch  Schwangerschaft 
und  Laktation   und  durch  Erkältung  hervorgerufen  werden  können. 

Socoloff  bericlitet  über  einen  rnssisi.ben  Offizier,  welcher  seit  acht  JahMi 
üH  iß Umiittie rentier  Hämaturie  litt^  die  sjrh  jedesmal  nadi  Darehnässaug  der  Hiol 
einstellte.  Di«  Hiimattine  pllef?te  emii^e  Stunden  aozahaltt^n  und  war  mit  Scbmen 
in  der  linken  Nierengegeöd  verbunden  ^  zagleirh  aber  beiitanilen  linksseitig  parfitiselw 
Erscbc'innngen  und  Herabset^nng  der  Seosibilität  nnd  in  den  freien  lntervall«o 
linkFiKfiitiger  Eopfschmerst  und  Schwindel  Zur  Zeit  der  Hämaturie  konnte  man  dcb 
von  einer  Abnahme  der  Hauttemperatur  auf  der  linken  Körperhälfte  überzeugen.  Mikro- 
skopisch etitlüelt  der  bluthaltige  Haru  rote  Blutkorperciieo  ,  Fibrin»  Blotaylindor  ubJ 
Epithelzelleii  ans  den  Harukanailtben.  Das  goiize  Bild  machte  den  Eindmck  von  v»w 
raotürietben  liiuervatiünsstüruagen, 

Hämaturie  findet  man  häufiger  bei  Männern  als  bei  Fraoeo  uud 
öfter  in  den  mittleren  Lebensjahren  als  namentlich  während  der  Kind* 
heit^  Erscheinungen,  welche  sich  leicht  erklären,  wenn  mau  die  Art  der  ^]^ 
Sachen  bedicksichtigt. 


II.  Symptome*  Hämaturie  verrät  sich  vor  allem  durch  Verände- 
rungen der  Harn  färbe.  Begreiflicherweise  wird  die  Hamfarbe  mit  der 
Ziibl  der  roten  Blutkörperchen  im  Harn  wechsein,  aber  auch  Reaktion  oiid 
Konzentration  des  Harnes  und  die  Zeit  zwischen  der  Blutbei misch ung  nnd 
Haruentleernng  tihen  auf  sie  einen  Einfluß  ans,  weil  diese  Dinge  danach  smgetaa 
eindj  die  physikalische  BeschaH'enlieit  der  roten  Blutkörperchen  und  ibreti 
Färbst  oft'  zu  ändern* 

Ist  dem  Harne  nui"  wenig  Blut  beigemischt ,  so  zeigt  sich  viellcii^bt 
die  Harnfarbe  unverändert,  aber  an  seinem  BodensatÄ    fällt  ein  bräunlitbeB 
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und  für  eio  geübtes  Auge  deutUch  blutiges  Aussehen  auf.  Bei  etwas  größeren 
Blutbeimiscb linken  bietet  der  Hani  bilulig  eine  blaßrosa  oder  fleisch wasser- 
tibiiliübe  Farbe  dar.  Je  mehr  Blut  der  Harn  enthält  und  je  «cbDeller  er 
entleert  wird,  um  so  deutlicher  zeigt  er  blutrote  Farbe.  Tritt  eij^e  Hameut* 
leeruiig  erst  nach  Iflngerer  Zeit  ein,  so  kommt  durch  Umw;iiidliiuf^  des  Blut- 
farbstofl'es  innerhalb  der  Harnwege  ein  rotbrauner  ^  sehwajzbniuüer  oder 
gcbwarzgrüner  Harn  zum  Vorschein.  Ilani ,  welchem  in  gleichmilÜiger  Ver- 
teilung Blut  beigemischt  i^t,  zeigt  die  Erscheinungen  des  Diehroismus,  d.  b. 
man  nimmt  bei  durchfallendem  Lichte  kernen  roten,  sondern  einen  grünlich- 
scbillernden  Farben  ton  wahr,  welcher  an  den  dünnen  ob«ren  Rnndschichtea 
besonders  deutlich  hen^orzutreten  pilegt. 

Stammt  Blut  aus  der  HarMrülire^  so  kann  die  Farbe  des  Harnes  uu- 
verän<lert  sein  ^  während  nur  am  Boden  des  Öammelgefaßes  umschriebene 
Teilchen,  meist  in  Form  von  blutig  verfärbten  Gerinnseln,  gefunden   werden. 

Harn,  welcher  gleichmfißig  mit  Blut  vermischt  ist,  erscheint  unmittel- 
bar hei  der  Entleerung  undurchsichlig  nnd  trüb.  Erst  nach  einigem  Stehen 
setzt  sich  meist  ein  bravmrotes  Sediment  ab,  wilhrend  sich  dte  darüber- 
^lagerten  Harnschichten  klären. 

Die  Reaktion  des  Harnes  bleibt  bei  Il;lm:iturie  in  der  Regel  sauer, 
nur  selten  und  meist  nur  bei  Harnblasenhlutungcu  wird  die  Blutbeimengung 
so  bedeutend,  daß  der  Harn  neutrale  oder  selbst  alkalische  Reaktion  an- 
nimmt. Selbstverständlich  handelt  es  sich  dann  immer  nur  um  eine  alkaliscbe 
Reaktion  durch  tixe  Alkalien.  Man  hat  davon  streng  solche  Fjkrankungen 
zu  unterscheiden,  in  welchen  ein  meist  lilnger  l>estehendesHarnblascnleiden  zu 
a mm oniakali scher  llarnzersetzung  führte  und  nach  erfolgter  Beimischung  von 
Blut  die  Harnreaktion  selhstverstaadlich  alkaliseh  bleibt,  überhaupt  werden 
sonstige  Veränderungen  im  Harne,  mit  Ausiiabme  des  für  die  klinische  Un- 
tersuchung wichtigen  Harnsedinientes,  weniger  mit  der  Hänjaturie  als  viol- 
rr  mit  dem  Grundiciden  io  Zusammenhang  stehen. 
Ob  t^iae  alkaUscbB  Harnreaktioa  durck  Üx:e  oder  darcb  düclitlge  Alkalien  be- 
dingt ist,  erkennt  toan  daran,  da(j  itu  letzteren  Falle  da  durcii  den  Harn  gebläutes 
rote»  Lackmuspapier  wieder  rote  Farbe  gewiDut,  sobald  es  trocknet  nnd  »ich  dabei 
das  kohlensaure  Ammoniak  verflüchtigt.  Außerdem  bläut  sich  unter  den  zuletzt  er- 
wätinteu  UmBtändeu  ein  empfindlicheä  Papier  bereits ,  wenn  man  es  über  den  Harn 
hält  I  obne  es  mit  Harn  zu  netzen ,  oder  bringt  man  einen  in  iSalz^äore  getauehteu 
Bi>S8tab  aber  den  Harn,   so  entwickeln  i$ich  dichte  Nebel  von  Salmiak. 

B  Das  Harn  Sediment  stellt  meist  eine  körnige,  krümehge,  bröckelige. 
Wie  oder  brannrote  Bchicht  d?tr. 

Mitunter  kommen  Blutgerinnsel  im  Harne  vor.  Am  Heltenstea  ge- 
schieht dies  bei  Erkrankungen  dtT  Nieren,  doch  hat  liarJtis  bei  Verletzungen 
der  Niere«  und  bei  Nierenkrebs  Blutgerinnsel  dann  gesehen,  wenn  die  Nie- 
renblntUDg  von  sehr  beträchtlichem  Umfange  war.  Häufiger  ereignet  sich 
dergleichen  hei  Blutungen  aus  dem  Nierenbecken  oder  aus  den  Hnrnleitern, 
wobei  noch  hervorzuheben  ist,  daü  die  Gerinnsel  mitunter  die  Form  der 
NierenkeU'he  oder  Harnleiter  wiedergeben*  Jm  letzteren  F^alle  erscheinen  sie 
drebrund  ,  bis  lingerlang,  mitunter,  wenn  sie  einiges  Alter  erreicht  hüben, 
graorot  entfärbt.  Liegen  einer  Hllmaturie  beträchtliche  Blutungen  aus  der 
HarublaBe  zugrunde,  welche  schnell  nach  außen  entleert  werden,  so  bilden 
sich  nicht  selten  im  Sammeigefüße  frische  Gerinnsel  und  e8  stellen  die 
untersten  Schiebten  dunkelrote  Cruorniassen  dar.  Oft  haben  sich  bereits  inner- 
halb der  Harnblase  Gerinnungen  gebildet,  welche  bei  der  Harnentleerung  zu 
sehr  l&stigen  Beschwerden  führen« 
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Um  mit  Sicherheit  Hämaturie  festzustellen,  ist  die  mikroskopisch  ^ 
Untersuchung  des  Harnsedimentes  notwendig. 

Das  Auffinden  von  roten  Blutkörperchen  im  Harnsedimeo^  « 
mit  dem  Mikroskop  wird  meist  ohne  Schwierigkeit  gelingen.  Vereinzelte  ro"^.e 
Blutkörperchen  kommen  freilich  hei  den  meisten  Erkrankungen  der  Har^Q. 
Werkzeuge  im  Harnsediment  vor,  seihst  in  der  Nubecula  des  Harnes  tcz^o 
Gesunden  bin  ich  ab  und  zu  einem  vereinzelten  roten  Blutkörperchen  t^^^ 
gegnet.  Ist  es  doch  bekannt,  daß  rote  Blutkörperchen  durch  Diapedese  &Je 
Blutgefäße  zu  verlassen  vermögen. 

Häufig  ist  bei  Hämaturie  die  Gestalt  der  roten  Blutkörperchen 
unverändert,  nur  in  bezug  auf  ihre  Gruppierung  wird  man  meist  wahrnehme  m, 
daß  sie  fast  immer  vereinzelt  liegen  und  sich  nur  selten  Säulen-  oder  gel<l- 
rollenartig  übereinander  anordnen.  Letzteres  geschieht  kaum  anders,  als  we  xsn 
die  Hämaturie  einer  sehr  reichlichen  Hamblasenblutung  den  Ursprung  v<e^J^ 
dankt  und  Blut-  und  Harnentleerung  schnell  aufeinander  folgen.  Es  fini^n 
sich  also  hier  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  Hämoptysis. 

Mitunter  haben  die  roten  Blutkörperchen  ihre  bikonkave  Gestalt,  also 
ihre  Delle  verloren  und  kugelige  Form  angenommen.  Sie  sind  zugleich  i-S- 
folge  ihrer  Gestaltsveränderung  kleiner  und  dunkler  gefärbt  Offenbar  ha n- 
delt  es  sich  hier  um  Quellungserscheinungen,  wie  man  dergleichen  aachdxnu 
zu  beobachten  bekommt ,  wenn  man  zu  unversehrtem  Blute  Kalilauge  o4«r 
konzentrierte  Salpetersäure  hinzusetzt.  Oft  vollziehen  sich  an  ihnen  Abschafi- 
rungen,  Fragmentationen,  und  man  trifft  dann  rote  Blutkörperchen  Ton 
sehr  ungleicher  Größe  an ,  von  denen  einzelne  fast  bis  zur  Tropfen-  nD<i 
Punktform  herabsinken.  Ist  der  Harn  sehr  konzentriert ,  so  begegnet  dläB 
nicht  selten  Stechapfelformen. 

Zuweilen  läßt  sich  eine  ungewöhnliche  Farbe  der  roten  Blutkör- 
perchen wahrnehmen;  sie  bieten  ein  eigentümlich  braunrotes  Aussehe» 
dar,  weil  ihr  Farbstoff  chemische  Umwandlungen  erlitten  hat.  In  andere» 
Fällen  dagegen  hat  der  Blutfarbstoff  die  roten  Blutkörperchen  verlassen,  s^ 
daß  man  es  mit  doppelt  geränderten,  oft  nur  noch  am  Rande  gefärbten  (4®^ 
vollkommen  farblosen  Scheiben,  Blutschatten,  zu  tun  bekommt,  deren  innerer 
Grenzsaum  nicht  selten  gezähnelt  oder  gekömelt  erscheint.  Zuweilen  si**" 
diese  farblosen  Blutscheiben  so  blaß,  daß  man  sie  nur  bei  Beschattung  ^^. 
Gesichtsfeldes  oder  nach  Zusatz  einer  verdünnten  Jod-Jodkalilösung  (i^^ 
puri  0*5,  Kalii  jodati  5*0,  Aquae  destillatae  1000)  und  dadurch  her^^^ 
gerufener  Gelbfärbung  zu  Gesicht  bekommt. 

Friedreich  wies  darauf  hin,   daß  sich   zuweilen   amöboide  Bewegungen      ^ 
den  roten  Blutkörperchen  wahrnehmen  lassen.    Dabei   strecken   sie  Fortsätze  ^f^^- 
und  ziehen  diese  wieder  ein,  machen  Ortsveränderungen,  schnären  sich  ein  und  trei*J^Jp 
Sprossen,  und  es  kann  dadurch  zur  vollkommenen  Abschnürung  und  Loslösung  fw"»^^^ 
Teilchen  kommen.   Diese  Bewegungen  können  sich   für  länger    als   zwölf  Stunden  ^^Li^ 
der  Harnentleerung  erhalten  und  sollen  nach  Friedreich  gerade   fär   renale  Hämat^^^"^ 
bezeichnend  sein.  ^^ 

Ich  habe  derartige  Bewegungserscheinungen  mehrfach  beobachtet,  doch  maß  <^^^^ 
recht  genau  und  lang  zusehen,  denn  bei  flüchtiger  Untersuchung  werden  sie  leicht  ^^^^i 
sehen.  Am  besten  verfährt  man  so,  daß  man  ein  einziges  Blutkörperchen  scharf  ^^^^ 
längere  Zeit  mit  dem  Auge  verfolgt.  Meine  eigenen  Beobachtungen  fallen  sämtlich  ^^ 
die  Sommermonate.  Aus  Erfahrungen  von  v.  Kölliker,  Preyer  und  Kneytinger  ^^ 
übrigens  bekannt,  daß  Hamstofllösungen  an  roten  Blutkörperchen  die  geschilderten  V^^^ 
änderungen  hervorrufen. 

Hat  man  es  mit  einer  renalen  Hämaturie  zu  tun,  so  findet  man  häo^^ 
etwaige  Nierenzylinder   mit  Blutkörperchen   bedeckt.    Aach  ereigc^ 


Syrnptaine. 


763 


N 


es  sich,  daß  die  roten  Blutkörperchen  zu  zyliiidrischeu  Gebilden  zusammen- 
kleben und  sogenannte  Dl  utz  vi  Inder  bilden.  Oder  man  trifft  Nierenzyliiider, 
die  ans  |j:roben  Körnern  und  feinen  Reiserehen  zu  bestehen  seheinen  und  deut- 
lich blutig  verffirbt  sind,  —  H?imo|2:lobiuzy linder.  Nncb  Untersudiungeti 
von  Frifs  auf  der  v.  Let/demvhaa  Klinik  kommen  auch  Hämatoidink ri- 
stalle vor. 

Bei  Hätnatiirie    infolge    von   Febris    recurrens    worden    auf   v.  Leidens    Klinik 
Becurrensspj rillen  im  Harne  nachgewiesen. 


Kelbstverstüudheh  gibt  Harn ,  weleher  rote  Blutkörperchen  enthält, 
aach  die  Proben  auf  Blutfarbstoff,  aber  es  wäre  nicht  nehtig,  etwa 
diese  allein  anzustellen  und  tlaraus  ILUnraturie  zu  diagnostiziereii ,  denn  die 
Blutfarbstoff  proben  kommen  auch  bei  Hämoglobinurie  vor.  Will  man  sie 
gewissermaßen  zur  Bestätigung  des  mikroskopiseheu  Befundes  ausführen,  so 
kämen  ftir  den  praktischen  Arzt  namentlich  die  //e/Z^z-fiche  und  die  Teich' 
mauHschv  Blutprobe  in  Frage ;  die  Untennuchiing  mittelst  8p ektralap parates 
wird   wohl   nur  selten   vorgenommen  werden. 

Die  Helfcr^ehii  Blutprobe  ist  für  die  Erkennung  von  Blut  im  Ihirne 
rade  für  den  praktischen  Arzt  sehr  geeignet,  weil  sie  große  Eiafacbheit 
und  Genauigkeit  in  sich  vereinigt  Man  führt  sie  so  aus,  daß  man  etwas 
Harn  in  ein  Beagensgläschen  füllt,  ein  Dritteil  Kalilauge  (l  :  3)  hinzufügt 
und  das  Gemisch  kocht.  Beim  Erhitzen  isehlagen  sich  in  dem  durch  Kali- 
lauge alkaliseh  gewonlenon  Harne  die  Erdpliosphate  in  groben  Flocken  nieder. 
Enthillt  der  Harn  kein  Blut,  so  zeigen  die  Floekea  eine  hellgraue  Farbe, 
Ut  dagegen  der  Harn  blutbaltig,  so  zei*setzt  sieh  beim  Erhitzen  der  Farbstoff 
der  roten  Blutkörperchen  ,  es  bildet  sieh  aus  dem  Oxyhümoglobin  unter  der 
Einwirkung  des  Alkali  Hilmatin  und  es  reißen  die  Üorkigen  Erdpbospbate 
das  frei  gewordene  Humatin  an  sieh ,  so  daß  sie  nunmehr  eine  braunrote 
oder  rubinrote  Farbe  darbieten.  Läßt  ujan  das  Reagensglilscben  einige  Zeit 
ruhig  stehen  ,  so  setzen  sich  die  Flocken  an  seinem  Boden  ab  and  bilden 
einen  blutroten ,  brilunlichroten  oder  schwarzroten  Bodensatz.  Sie  zeigen 
diehroilische  Eigenschaften,  sehen  also,  je  nachdem  man  sie  im  auffallenden 
oder  durchfaHenden  Liclite   betrachtet,   rötlich  oder  grlinlich  aus. 

Bie  Hetiirsühii  Blutprobe  bedarf  einer  Abänderung,  wenn  der  Harn  alkaliäeh 
zersetzt  ist,  so  daß  sich  dii«  Erdpliosphate  in  ihm  als  Sediment  ben^its  vor  dem  Kochen 
lüedergfgcblagrn  haben.  In  solchen  Füllen  frag«  man  dem  alkalischen  Harn  die  gleiche 
Menge  sauren  Harnes  eines  Gesunden  hioisu  und  führe  dann  erst  die  JleUerstllkt 
Blutprobe  ans. 

Fihhne  fand  bei  P y  r  i  d  i  o  v  e  r  {?  i  f  t  u  n g ,  daß  die  Hellersch^  Blntpruhtj  positiv 
ausrfieb  obwohl  der  Harri  nucbweislicb  ktrinen  Blutfmbstuff  enthielt.  Niicb  dem  Oebrauch 
von  Rhabarber  und  Cb  rysophansä  uri?  färbt  sich  der  Harn  bei  Zusatz  von  Kali* 
Uuge  karminroi  und  beim  Kochen  odimen  die  ausfallenden  Erdphoppbate  dtn  Farbstoff 
teilweise  an,  aber  eine  Verwechslung  mit  Blutfarbstoff  ist  kaum  njöglicb,  da  die  Rotfärbong 
des  Harnes  erat  nach  Kalilaugeuzusatic  lebhaft  hervortritt. 

Will  mau  die  jTeic/ifwöw« sehe  Blutprobe  anstellen,  so  bringe  man 
etwas  Harn  Sediment  auf  ein  Objekt^las,  füge  ein  kleines  Kömchen  Koch- 
salz hinzu ,  lasse  unter  dm  Deek^läscben  3 — n  Tropfen  Eisessigs  hinzu- 
fließen und  erhitze  über  einer  Öpiritu$lampe  bis  zur  Blasenbildnn«:-  Dabei 
füge  man  immer  wieder  tropfenweise  Eisessig  hinzu,  bis  dieser  eine  braune 
F'arbe  angenommen  hat.  Beim  Erkalten  und  Verdunsten  des  Eisessigs  be- 
kommt man  Hiimiokristalle  zu  sehen ,  welche  kleine  rhombische  Täfelchen, 
Stäbchen  und  Biilkchen  darstellen,  die  vereinzelt  oder  durehwaehsen  daliegen, 
I      oft  aber  nicht  regelrecht  ausgebildet  sind  und  dann  gewundene,  fragezeichen- 
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oder  priragrapheiiilhnliche    oder    hanfgamenförmige  Figureu    darstellen  (vgl. 
Seite  140,  Fig.  15). 

Für  die  spektrosk  opiscli  e  Untersncbung  des  Hnrnes  auf  Blut  «M 
8p*^ktruskope  oder  äpektrala|ii>arate  notwendig.  Sie  wäre  tjur  dann  onvormcidbar.  wem» 
es  darauf  ankäme,  die  Gegenwart  verschiedener  Blutfarhstoff©  im  Harn  nuchxawebcQ» 
weiJ  jeder  Blntfarbs^t^lfart  ein  besonderes  ^pt^ktnim  entspricht. 

SanerRtüf  j'h  ä  mogjQbiti  ,  Oxy  ha  moglob  in  gibt  zwei  Absorptioosstreiftfo  in 
Gelb  und  Grün  zwischen  den  Fru^nho/erschen  Linien  D  und  E,  von  weitiieji  dfr 
näher  bei  D  gelegen©  am  schärfsten  begrenzt  ist  (vergL  Fig.  94).  Oxybämoglobin  alleiö 
kommt  im  bluthaltigen  Harn  uor  ausnahmsweise  vor. 

Würde  man  das  Ojcyhiimoglobia  durch  Schütteln  des  Harnes  mit  einigen  Tropfen 
SehwefL'lammoninms  redazieren,  8o  erhielte  man  durch  dieses  reduzierte  HüinogloMD 
ein  Spektram,  in  welchem  die  beiden  Absorptionsstreifen  des  Oxyhämoglnbins  in  ©iaeß 
eiBzigen  znsammengeflossen  sind  (vergl.  Fig.  H4).  Dabei  nimmt  der  gemeinsame  Streifet 
genau  den  Eaum  ein,  welcher  früher  zwischen  den  beiden  Streifen  des  Oxjhämo^loblDi 
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zu  liegen  kam.  Heünziertea  Hämoglobin  findet  sich  in  zersetztem  hlothaltigeu  Ham« 
nicht  selten;  di:'r   Harn  ist  dann  meisit  rotbrann   oder  schwarzbraun  gefärbt. 

MethäniMglfibiu  wird  nAch  Hoppe- Seif ter  fast  regelmäßig  in  blathaltif:^m 
Harn  gefunden.  Es  enthalt  in  einem  Molekül  weniger  SanerstolF,  aber  in  einer  festeren 
Verbindung  als  das  Oxybamoglobin  ond  kennzeichnet  sich  spektroskopisch  namentlkii 
durch  einen  Absorpüonjtstreifeu  im  Rot  zwiachen  C  und  iJ  (vergl.  Fig.  94).  Hebf  ^ 
w^öbnlich  kommen  im  bltith  eilt  igen  Harn  die  Ab^rptionsatreifea  des  OxybsLiDoglobins 
und  des  Metbämoglobins  nebeneinander  vor. 

Hämatin  soll  zwar  räch  Hoppe-Setjler  im  Harn  nicht  anftreteo,  dodi  istd«© 
von  Salkowski  widersprochen  worden,  fiämatin  in  saurer  Lösung  «eigt  sowohlin  saarer 
als  auch  in  alkalischer  I^sung  einen  ihm  ei gentüml leben  Absorptionsstreifen  im  K< 
docl  ist  ditiaer  in  saurer  Lösung  nahe  bei  C,  hingegen  in  alkalischer  näher  bei  />  geleg»»o 

Dauer,  Reichlichkeit  und  ?uuiere  Begleiteröcheiuun^en  eluer 
Hämaturie  hängen  von  den  örnndkidea  ab,  auf  deren  Schildemng  ^^ 
üächst  nicht  weiter  eingegangen  werden  soll.  Wenn  eine  Hämaturie  st'ljf 
nnt'hlich  ist  und  sich  über  lungere  Zeit  fortsetzt,  so  können  lebensgefälir 
liehe  Zustünde  von  Blutverarm  ung  entstehen.  Auch  geben  mitunter  Blu- 
tungen in  den  Harn  wegen  Veranlassung  zur  HarnsteinbUdung  ab» 
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III,  Dia^nOi^e*  Die  Erkennuno^  einer  Hämaturie  füllt  i»  der 
Rege!  nicht  s(?liwer;  sie  ist  sicher,  sobald  hei  mikroskopischer  Uütersurhung' 
des  HarDcs  rote  blutkiirpercbeu  gefuiKleii  werden.  Bei  makroskopischer  Be- 
trachtung: des  Harnes  nilein  wären  diagnostisehe  Irrtümer  denkbar.  Nament- 
lich könnten  Vcrweckslungea  mit  saturiertem  und  ikterischem  Harn, 
mit  Kur  hol*,  Uli  cum-,  Ben  na-,  Ksimpecbieii- ,  Fuchsin-  und  Pyra- 
midonharn  und  mit    nachträglichen  Blutbeiraengungen    zum  Harn 


orkommen. 


n 


wi 
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Saturierter  oder  lioc  b^e  st  eilte  r  Harn  flndet  sich  namentlicli  bei  Äeber- 
aften  Zuständen  und  bei  Stannng,  aber  os  enthält  keine  roten  Blntk&rperchen  und  gibt 
daher  ancb  keine  liltitfarbBtoffproben. 

Auch  im  ikte  tischen  Harn  fallen  die  Blut  färb  Stoffproben  negativ  aas,  wäb- 
rend  gich  Gallünfarbstöffproben  erlialteii  laasen.  Bei  mikrosk^jpiscber  Untersuchung 
werden  keine  roten  Bltitkbrj>erch©n  gefanden. 

Karbolharn  läÜt  bei  Zusatz  von  englischer  Schwefelsäure  und  leieliteui  Er- 
hitzen Karbolgeruch  erkennen. 

Nach  dem  Gebrauche  von  Rheuin,  Senoa»  Campeche,  Fnchsin  und  Pyra- 
midon  koranjen  rötliche  Harne  vor,  weil  Chrysfipbansänre »  Hämatoxylin  und  Fuchsin 
in  den  Harn  übergeben.  Der  rote  Farbstoff  naeb  Fvramidoiigebrancb  beruht  nach  Jaffds 
Untersnchungen  wabrscbeinlicb  auf  der  Bildung  vnn  Rubazonsänre,  In  allen  diesen 
Fällen  ist  jedoch  der  Harn  eiweißfrei,  außerdem  nimmt  der  rote  Fnrhentou  bei  Zusatz 
von  Ammoniak   oder  Knlilange  zu,  während  er    bei  Hinzufagen  von  Säuren  schwindet 

Eine  nachträgliche  Beimiscbnn?  von  Blut  zum  Harn  kommt  bei  men- 
itruicrten  und  frisch  entbundenen  Frauen  vor  Außerdem  achte  nian  noch  auf 
übsicbtlicben  Betrag  durch  nacbtntgltches  Znmisebeo  von  Blut  zum  Harn  bei  Hyste- 
rischen und  Militärptiicbtigen. 

Um  die  Diagnose  des  Ortes  einer  Hilmaturie  festzustellen, 
erinnere  man  sich,  daß  hei  renaler  Hflmaturio  der  Hiirn  grleichmäßijä: 
mit  Blut  gemischt  erscheiütt  daß  er  meist  mehr  Eiweiß  entbält,  als  dem 
Blutgebalte  des  H^u^ncs  entspricht,  dnß  im  llarnsedimeiite  g^ewühuüch 
Niereuzylinder  und  Niereuepithelzellen  vorkommen  und  diiß  oft  Hebmerzen 
in  der  Nierengegend ,  häufig  auch  Ödeme  im  ünterhautbindegewebe  vor 
handeu  sind. 

I).  Gerhardt  betout,  daß  aicb  bei  renaler  Blutung  die  roten  Blutkörperchen  durch 
bräunlich*?,  lederartige  Farbe  auszeichnen,  die  durch  Umwandlung  des  Oxyhämoglobins 
in  Hämatin  in  den  Nieren  entsteht.  Auch  eine  Äliscbnürnng,  Fragmeutation  von  roten 
Blutkörperchen  spricht  für  eine  renale  Blutung. 

Für  Blutung^en  aus  dem  Nierenhecken  und  den  Harnleitern 
würde  das  Auftreten  zylindrischer  Gerinnsel   von  Wichtigkeit  sein* 

Blutungen  ans  der  Harnblase  verbindeu  sieb  häutig  mit  Schmerz 
der  Harnblasengegend,  mit  Harudraug  und  anderen  Störungen  in  der  Harn- 
entleerung, Oft  sind  die  ersten  H,'irumengen  weniger  hiuthaltig  als  die 
letzten,  weil  sich  der  Harn  innerhalb  der  Harnblase  geschichtet  b:it.  Umfang- 
reiche Gerinnsel  in  einem  blutigen  Harne  sprechen  gleichfalls  für  eine  Harn- 
blasenblutung, desgleichen  alkalische  Harnrenktion  unmittelbar  bei  der  Hiirn- 
entleerung  oder  das  Erscheinen  von  losgestoßenen  Teilen  von  Harnblasenueu- 
bildungen,  daueben  kommen  noch  (irtliche  Veriinderungen ,  z»  B.  der  Nach- 
weis von  Geschwülsten  oder  Steinen,  in  Betraeht. 

Bei  Blutungen  aus  der  Harnröhre  w^ii'd  sich  meist  durch  Druck 
inf  die  Harnröhre  Blut  aus  der  HarnröhreDmiindunp:  herauspressen  lassen.  Es 
handelt  sich  außerdem  nur  um  geringe  Blutmengen,  welche  zu  Anfang  der 
Harucntleeruiig  herausgespült  werden.  Stammt  aber  die  Blutung  aus  dem 
sogenannten  Harnhlasenhalse,  so  erscheinen  erst  nm  Ende  der  Flarnentleerung 
tiüter  heftigen  Schmerzen  einige  Tropfen  Blutes. 
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Hei  reualer  Hämtitune  ist  es  wichtig  ta  wissen,  ob  vielleicht  nur  eine 
e  i  n  s  e  i  t i  fi:  e  H  ä  ra  a  t  u  r  i  e  beisteht.  Die  An i^ahei»  der  Kniiiken ,  daß  sie  nur  in 
einer  Niereiigegeud  Schmerzen  oder  uüg'ewöhnlicbe  Empüiidangeu  verspürten, 
ist  nicht  immer  zuverlässig,  dagegen  wird  mau  bei  der  Urozystoskopie 
erf:ihrpii,  aus  welfhem  Hnruleiter  sich  blutiger  Haru  entleert.  Die  AusfOh* 
rui)g  des  Ureterenkatheteriömus,  um  den  Harn  auB  beiden  Haruleiteru 
gesondert  aufzoftiugen,  ist  weniger  empfehlenswert,  und  die  Einführuug:  \(m 
Harusegregatoreu  in  die  Hfirnblase  zu  dem  gleichen  Zwecke  nicht  m- 
verlässig.  Sehr  vorsieht  ig  muD  man  *itets  mit  der  Diagnose  einer  idio|u- 
tbisehen  Hämaturie  sein,  denn  die  anatomische  Untersuchung  der  Nieren 
hat  vielfaeli  ergeben  ^  daß  es  sich  doch  um  entztiudliche  Veränderungen  in 
der  Xiere  bandelte. 

Wichtig  kann  die  Anwendung  der  Ä'öcAscben  TuberkuHnprobp 
sein,  denn  nicht  selten  ist  eine  scheinbar  idiopathische  Hämaturie  Folge  eiaer 
versteckten  Nierentuberkulose ,  die  dann  umzunehmen  ist,  wenn  nach  E^u- 
ä?pritzungen  von  altem  Alor/ischen  Tuberkulin  unter  die  Haut  (0*001 — 0*01) 
TemperaturerhCibungen  eintreten*  Anch  wllre  das  Hanisedinient  in  die  Bauch* 
höhle  von  Meej-sch weinchen  zu  spritzen  und  nach  4— <>  Wochen  naehzusehcD. 
ob  die  Tiere  tuberkulös  geworden  sind. 

Welche  Ursachen  in  den  einzelnen  Abschnitten  der  Nieren  und  Ilam- 
w^ege  zu  Hämaturie  geführt  haben,  wird  bei  Besprechung  der  einzelnen 
Krankheiten  augeftlhrt  werden. 

IV,  Prognose*  Die  Vorhcrs^ige  hängt  bei  Hämaturie  in  erster  Liaie 
von  dem  Grundleidcn  ab,  doch  darf  man  nicht  vergessen,  daß  auch  eine  sehr 
reichliche  Hämaturie  selbst  infolge  von  zu  großem  Blutverlust  Lebensgefahr 
zu  bringen  vermag. 


V.  Therapie.    Jede  H-^matnrie   erfordert  vor   allem    eine   gegen 
Grandleiden  gerichtete  Behandlung,   —   kausale  Therapie. 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  ist  die  Hauptsache  Le be o &• 
weise  und  Nahrung  der  Kranken,  So  lange  sich  Blut  im  Hani  nachweisen 
Ifißt,  soll  der  Kranke  Bettruhe  beobachten  ^  denn  beim  Umhergehen  ptiegl 
Hämaturie  zuzunehmen.  Als  Nahrung  ist  namentlich  Milch  anzuraten,  wjlb* 
rend  alle  erregenden  Speisen,  vor  allem   Alkoimlika  zu  meiden  sind. 

Von  Blutstjllungsniitteln,Hllmostatika  s.  Styptika,  ist  kein  großer 
Erfolg  zu  erwarten.  Eine  Eisblase  auf  den  Ort  der  Blutung  hat  gewöhn* 
lieh  wenig  oder  gar  keine  Wirkung.  Unter  den  bhilstilleuden  HeümiH^ln 
würde  ich  dem  Extractum  Seealis  cornuti  solutum  (l  —  8mal  tAgiich 
^/^  iVfirö^sche Spritze  subkutan)  nocli  am  meisten  Vertrauen  schenken,  Caspan 
sah  von  Calcium  phosphoricum  (0*5  — -  2st(lndlich)^  Upohus  von  der 
Tinctura  Guajaci  (3mal  tiiglich  (iO  Tropfen)  guten  Erfolg.  Bei  neurogener 
Hfimaturie  empfahl  Lanvereau.e  Chinin  (0*  5 —  1  '5).  G  e  1  a  t  i  n  e  e  i  n  s  p  r  i  t  z  u  u  ge  o 
(200  cm^j  2"5Vo)  unter  die  Haut  brachten  bei  einigen  meiner  Kj*ankea  ne\m 
heftigen  Schmerzen  Verschlimmerung  der  Ufimaturie  hervor,  doch  hericblöt 
Goflner  über  sehr  schnelle  Erfolge.  Auch  von  dem  Adrenalin  (l'O  :  KM  Kl  — 
3mal  täglich  25  Tropfen)  sa|j  ich  keinen  glfinzenden  Erfolg.  Bei  Harn* 
blasenblutungen  können  Eingießungeu  von  Eiswasser  oder  Argentum 
nitricum  (ü'ü5 — 0\^j  :  100)  oder  von  Liquor  Fcrri  sesqaichlorati 
(Ol — 0'5  :  100)  in  Anwendung  gezogen  werden.  Auch  hat  man  mit  Nutzen 
Darmeingießungeii  von  Eiswasser  verordnet. 
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Mehrfach  bat  mnii  versucht,  dureh  ein(*  chirurgische  Operation 
lütig  aTihalteirdes  Bhxtbarneii  ku  stillen,  naineulHrh  bei  idiopathisdit^r  Häma- 
turie und  renaler  Hämophilie.  Es  kann  sich  selbst  verstund  lieh  nur  dann  um 
eine  f Operation  handeln ,  wenn  die  Hämaturie  nur  aus  einer  Niere  fttammt. 
Mitunter  gentigt  schon  die  Freilegung  der  Niere,  um  die  Blutung  zu  stillen, 
in  anderen  Fiillen  machte  man  eine  Nierenpunktion  iHarrimn)  oder  den 
Käpselschnitt  und  entspannte  dadurch  die  Nierenkapsel  ^  oder  man  führte 
einen  Einschnitt  in  die  Niere  aus*  Selbst  zur  Nierenexstirpation  hat  man  sieh 
wiederholentüch  und  mit  Erfolg  verstanden. 


3.  Urämie. 

L  Ätiologie.  Urämie  ist  ein  Syraptomenkomplex,  zu  dessen  Entstehung 
allemal  dann  Bedingungen  gegeben  sind»  wenn  aus  irgend  welchem  Grunde 
Störungen  in  der  Ausscheidung  der  harnfäbigen  Stoffe  aus  dem 
Blute  durch  den  Harn  eingetreten  sind.  Am  hflufigsten  ereignet  sich  der- 
gleichen bei  Krankheiten  der  Nieren,  namentlieh  bei  gewissen  Formen  der 
diffusen  Nephritis. 

In  der  Regel  wird  man  auf  das  Eintrefen  von  Urämie  dadurch  vor- 
bereitet, daß  die  Harnausscheidung  mehr  oder  minder  vollkommen  ver- 
siegt. Nur  selten  hat  man  ürümie  beobachtet  ^  trotzdem  die  Harnmenge 
reich  lieh,  zuweilen  sogar  gesteigert  war  Ftlr  solche  PilHe  erutl'net  sich  meist 
ein  Verstund nis  nur  d.ann ,  wenn  man  sclioii  Iflngere  Zeit  zuvor  die  Aus- 
t^cheidang  der  im  Harne  gelösten  festen  Bestandteile  verfolgt  hat.  Man  wird 
alsdann  zu  der  Einsicht  kommen,  daß  der  Urämie  für  mehr  oder  minder 
lange  Zeit  eine  Zurückhaltung  von  Harnbestaiidteilen  vorausgegangen  ist, 
mit  anderen  Worten,  es  handelt  sich  stets  bei  Urämie  um  eine  Selbst- 
Vergiftung  oder  Autointoxikation. 

Am  hauJigsten  begegnet  man ,  wie  bereits  erwähnt ,  urämischen  Er- 
scheinungen bei  diffuser  Nierenentztiiidung ^  wobei  jedoch  Ursachen 
und  Form  des  Nierenleidens  von  unverkennbarem  Einflüsse  sind.  Während 
die  meisten  Kranken,  welche  an  chronischer  interstitieller  Nephritis  leiden, 
durch  Urämie  zugrunde  gehen,  stellt  sie  sich  \m  akuter  Nepliritis  schon 
etwas  seltener  und  am  seltensten  hei  chronischer  parenchymatöser  Nephritis 
ein.  Aber  auch  bei  akuter  Nephritis  sind  es  gerade  wieder  die  durch 
Scharlach  hervorgerufenen  Nierenentzündungen j  welche  zum  Aushrucli  von 
Urämie  Veranlassung  geben ,  während  beispielsweise  bei  akuter  Nephritis 
nach  l)iphtherie  Urüraie  selten  auftritt. 

Auch  hei  denjenigen  Nierenerkrankungen »  denen  Cholera  oder 
Schwangerschaft  zugrunde  liegt,  ist  Urämie  eine  ebenso  häufige  als  ge- 
fürchlete  Komplikation.  Dagegen  stellt  sie  sie!»  sehr  selten  bei  Amyloid niere 
^m  und  bei  reiner  Stauungsniere  kommt  sie  kaum  jemals  zur  Wahrnehmung. 
^B  Eine  mehrfach  aufgeworfene  und  von  manchen  Ärzten^  wie  ich  glaube, 
mit  Recht  bejahend  beantwortete  Frage  ist  die,  ob  auch  bei  gesunden  Nieren 
und  harnleitenden  Wegen  der  Ausbruch  von  Urämie  mi'iglich  ist,  weil  sich 
vorübergehend  eine  funktionelle  Niereuinsuf fizienz  einstellte.  Ich  seihst 
habe  auch  einige  Beobachtungen  gemacht,  wo  kaum  eine  andere  Erklärung 
möglich  war.  Man  sollte  unter  solchen  Umständen  von  einer  funktioucllen 
Urämie  sprechen. 

Mitunter  ist  Urämie  eine  Folge  von  Hydrouephrosej  Zysten  niere, 
Pyelonephritis  oder  ürolithiasis.  Bei  Zystenniere  habe  ich  zweimal  hei 
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Mftnnem,  die  als  gesund  gegolten  hatten,  uiiverinutet  Urämie  aaftreten 
in  wenigen  Htuuden  tödlieh  enden  gesehen.  In  bezag  auf  Harnsteine  istj 
bemerken ,  daß  es  nieht  inuner  einer  Vei-stopfung  von  beiden  Handelt 
dureh  Steine  bedarf,  damit  Urämie  ausbricht^  sondern  daß  mitunter  aöf 
reflektorischem  Wege  durch  Steinreiz  innerhalb  des  einen  Haroleiters  die 
andere  Niere  ihi'e  Tätigkeit  einstellt.  Auch  nach  Nephrotomie  mid 
Nephrektomie  hat  man  Urämie  beobachtet,  weil  die  andere  gesande  Niere 
infolge  des  retlektorischen  Reizes  bei  dem  operativen  Eingriff  aufhörte,  Häh» 
auszuseheiden. 

In  manclien  F.'i!leu  werden  die  Harnleiter  dicht  an  ihrer  Mündungsstelle 
in  die  Harnblase  mechanisch  verlegt,  woran  sieb  Harnstanung  und  Ur&mie 
anschlieüen.  Dergleichen  bekommt  man  bei  Krebs  der  Harnblase,  der 
Gebiirmutter  und  des  Mastdarmes  zu  seheiK  Auch  hochgradige  Hyper 
trophie  der  Prostata  und  Harnrcjbren Verengerung  sind  imstande^ 
auf  rein  mechanischem  Wege  Urämie  zu  erzeugen* 

Bei  Personen,  die  infolge  von  Benommenheit  bei  tieberhafteü 
lufektionskraiiklietten  oder  aus  anderen  Ursachen  oder  infolge  von  Harn- 
blase u  lähm  ung,  z.  B*  bei  Rüekenmark.skrankheiteu,  ihre  Harnblase  üicht 
entleeren,  besteht  die  Gefahr  ausbrechender  Urämie. 


II.  Syniptmue.  Die  Erscheinungen  der  Urämie  sind  ungewöhnücli 
vielgestaltig,  woiier  es  oft  zu  ihrer  Erkennung  großer  Aufmerksamkeit 
bedarf.  Bald  treten  sie  plötzlich  auf»  filhren  anch  mitunter  in  ktirzester  Zeit 
zum  Tode  j  l>«Id  leiten  sie  sich  mit  Frodroraen  ein,  gelangen  allmählich  in 
Stärkerer  EntwicJclung  und  ziehen  sich  über  viele  Wochen  und  selbst  ül*er 
Monate  hin.  Man  kann  daher  zwischen  einer  akuten,  subakuteu  und  chronischeö 
Urllmie  unten>cbeiden,  Rückfälle  der  Krankheit  sind  t^ehr  häufig.  Manche 
Kranke  maehen  im  Verlan fe  von  wenigen  Monaten  eine  größere  Zahl  von 
urätnischea  Anfällen  durch. 

Bei  Urämie  treten  namentlich  drei  Gruppen  krankhafter  Störungen 
hervor,  einmal  schwere  Nervenstörungen,  außerdem  eine  ausgesprocheae 
Neigung    zu  Entztin düngen  und  endlich    das  Bild  der  Blutdissolution* 

Viele  Kranke  klagen  über  Schwindel  und  Kopfschmerz,  welcher 
letztere  bald  tiber  den  ganze Ji  Schädel  verteilt  und  nicht  streng  lokalisiert 
ist,  bald  in  Foim  eines  ausgesprochenen  halbseitigen  Kopfschmerzes,  Heau- 
kranie,  oder  als  Hinterhaupts-  oder  Stirnkopfschmerz  auftritt.  Nicht  selten 
zeichnet  er  sich  durch  ungewöhnliche  Hartnäckigkeiti  lange  Dauer  und  bäoti^ 
Wiederkehr  aus,  woher  man  es  sieh  zur  Regel  machen  muß,  bei  häutig  lRiede^ 
kehrenden  und  hart oäck igen  Kopfschmerzen  stets  den  Harn  auf  Eiweiß  zu 
untersncben,  um  eine  verborgene  Nierenentzündung  und  eine  von  ihr  abhän^ip^ 
Urämie  zu  erkennen. 

Bei  manchen  Kranken  stellen  sich  Neuralgien  ein,  welche  sich  a© 
häufigsten  in  Trigeminusästen  abspielen,  seltener  als  Okzipitalneumlgie  oder 
gar  als  Neuralgie  in  ExtremitätennerveUj  z.  B.  als  Ischias,  auftreten. 

Zuweilen  bat  man  Anästhesie  und  Parästhesien  beobachtet,  irle 
Kriebeln,  Kälte   und  Vertotungsgefühl  in   den  Fingern. 

Störuugeu  des  Bewußtseins  kommen  bei  Urämie  außerordentlicli 
häufig  vor  und  leiten  sehr  oft  das  ganze  Krankheitsbild  ein.  Die  Kmnkeo 
werden  teilnahmslos  und  apathisch;  ihr  Gesichtsausdruck  erscheint  stier  ußd 
gleichgültig;  es  stellt  sich  Somnolenz  ein,  welche  sirb  oft  bis  zum  tiefeu  Kom» 
steigert.  Häufig  liegen  die  Kranken  tage-,  selbst  wochenlaug  im  somnolenten 
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oder  komatösen  Znstand  da,  stöhnen  laut  vor  sich  hin,  atmen  unregelmäßig 
oder  im  Typus  der  Cheyne-Stokesschen  Respirationen,  seltener  in  demjenigen 
der*  tiefen  Kufimauheheu  Atmungen,  nehmen  dauernd  die  unbequemsten 
Körperlagen  ein  und  lassen  Harn  und  Kot  unter  sich. 

Bei  manchen  Kranken  stellen  sich  Delirien  und  selbst  maniakalisc he 
Jl  lä  fälle  ein,  so  daß  man  die  Kranken  unter  strenger  Aufsicht  halten  muß„ 
wezm  man  sie  an  Gewalttätigkeiten  gegen  sich  und  andere  verhindern  wilL 
K'^^sudgen  hat  zwei  Beobachtungen  mitgeteilt,  in  welchen  Urämie  zu  Erschei* 
nmixigen  der  progressiven  Irrenparalyse  führte,  während  Dieulafoy  melancholische- 
Ziastände,  Vei*folgnngsideen  und  maniakalische  Anfälle  bis  acht  Monate  andauern 
ssLlm.  Die  Beurteilung  solcher  Vorkommnisse  kann  schwer  sein,  namentlich  wenn, 
dev  Harn  eiweißfrei  ist;  mehrfach  wurden  solche  Kranke  für  geisteskrank 
^rliüärt  und  in  Irrenheilanstalten  untergebracht. 

Außerordentlich  häufig  treten  Muskelkrämpfe  auf.  Fast  immer  handelt 
e8  sich  um  klonische  Zuckungen,  seltener  beobachtet  man  tonische  Mnskelkrämpfe 
oder  Kontrakturen  in  einzelnen  Muskelgruppen.  Auch  klagen  manche  Urämiker 
über  Wadenkrämpfe.  In  der  Regel  gehen  dem  Eintreten  von  klonischen  Muskel- 
krämpfcn  Störungen  des  Bewußtseins  voraus  oder  sie  folgen  ihnen  sehr  schnell, 
nur  selten  bleibt  das  Bewußtsein  vollkommen  erhalten  oder  schwindet  erst  mit 
dem  Aufhören  der  Muskelkrämpfe. 

Zuweilen  beschränken  sich  Zuckungen  auf  einzelne  Muskelgruppen. 
Die  Kranken  knirschen  plötzlich  mit  den  Zähnen  oder  verzerren  vorübergehend 
6iö-  oder  beiderseitig  das  Gesicht  oder  runzeln  die  Stirn  oder  zwinkern  mit 
<Jön  Augen  oder  man  nimmt  einzelne  flüchtige  Zuckungen  in  den  Extremi- 
täten wahr.  In  anderen  Fällen  halten  die  Zuckungen  längere  Zeit  an  und 
^'g'en  größere  Verbreitung.  Mitunter  stellen  sie  sich  immer  nur  in  einer 
^tremität  ein  oder  man  beobachtet  sie  halbseitig  oder  sie  halten  bei  weiterer 
-Aiisdehnung  einen  bestimmten  Gang  innc,  kurz  und  gut,  man  bekommt  die 
Ei^cheinungen  von  Jackson&cher  Epilepsie  zu  sehen. 

Bei  einem  meiner  Krankeu  fingen  urämische  Moskelkrämpfe  allemal  im  linken 
J®>ne  an  und  ergriffen  dann  den  linken  Arm  und  die  linke  Gesichtsseite;  darauf  ver- 
''^ukelte  sich  das  Bewußtsein;  es  traten  Zuckungen  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  im 
f'i'^^teii  Arme  und  schließlich  im  rechten  Beine  auf,  welche  für  mehrere  Minuten  an- 
"J^Iten  und  in  umgekehrter  Ordnung,  als  sie  entstanden  waren,  aufhörten,  worauf  sich 
yliöählich  das  Bewußtsein  wieder  aufhellte.  Derartige  Anfälle  wiederholten  sich  an  den 
^^i  letzten  Lebenstagen  bis  20  wälirend  eines  Tages. 

Gar  nicht  selten  brechen  Be^;ußtlosigkeit  und  allgemeine  klonische 
^^^kelkrämpfe  über  den  Kranken  herein,  welche  vollkommen  einem  epilep- 
"^clen  Anfalle  gleichen  —  urämische  Eklampsie.  Der  Kranke  schreit 
^^tunter  laut  auf,  wird  vollkommen  bewußtlos,  rollt  die  Augen  nach  oben  und 
f^'^'Wärts  und  wird  in  allen  Gliedern  von  den  heftigsten  klonischen  Muskel- 
^^mpfen  erschüttert.  Das  Gesicht  wird  livid  und  tief  cyanotisch  und  es  tritt 
^haum  vor  den  Mund.  Der  Kranke  knirscht  mit  den  Zähnen  und  zerbeißt 
^iöe  Zunge,  so  daß  blutig  gefärbter  Schaum  aus  dem  Munde  zum  Vorschein 
^^mmt.  Ein  solcher  Anfall  kann  viele  Minuten  dauern.  Oft  sind  die  Kranken« 
^^cb  nicht  zum  Bewußtsein  gelangt  und  schon  brechen  wieder  neue  Muskel- 
^rfimpfe  aus ,  die  sich  vielleicht  binnen  eines  Tages  mehr  als  zwanzig  Mal 
"Wiederholen ,  so  daß  man  von  einem  Status  eclampticus  sprechen  kann.  la 
^inem  solchen  Kramp  fanfalle  tritt  oft  der  Tod  ein. 

In  seltenen  Fällen  bleiben  nach  solchen  Muskelkrämpfen  Lähmungen 
zurück^  welche  mitunter  sehr  flüchtiger  Natur  sind,  bald  Hemi-,  bald  Mono- 
plegien.   Paetsch    hat  dafür  zwei  Beispiele  aus  der  Let/demchen  Klinik  be- 

Eiehhorit,   SpesieUe  Patholoerie  und  Tberapio.  6.  Aufl.   II.  49 
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schrieben;  beide  Male  wies  die  Sektion  nichts  anderes  als  Hirnödem  trotK;^-^ 
ausgesprochener  Hemiplegie  nach.  Ebenso  verhielt  es  sich  in  Beobachtangecv^ 
von  Chantemesse  dr  Tenneson, 

Bei  einem  10jährigen  Mädchen  aber,  welches  ich  mit  schweren  nrämiachec^^ 
Krämpfen  nach  Scharlachnephritis  za  behandeln  hatte,  trat  eine  bleibende  recht»^ 
seitige  Lähmung  mit  sekundären  Kontrakturen  in  den  gelähmten  Gliedern  auf. 
die  offenbar  durch  Zerreißung  von  Hirngefäßen  und  Hirnblutung  während  ein( 
Krampfan  f alles  entstanden  war. 

Mitunter  sah  man  zu  rechtsseitiger  Lähmung  Aphasie  binzntreteo  »^^, 
namentlich  bei  Urämie  nach  Scharlachnephritis  (Eulenburg,  Finlaifson,  Bohn/^^^^^ 
welche  mitunter  für  immer  eine  mangelhafte  Entwicklung  der  geistigen  Fi " 
keiten  zurückließ.  Bei  einer  von  Sander  ausgeführten  Leichenöffnung  fioi 
man  11  Jahre  später  Atrophie  der  linken  Himhemisphäre,  aber  keine  Hei 
erkraukungen. 

Nach  Beobachtungen  von  Lancei-eaux  und  Rose  tritt  mitunter  auch  aH"— ^^ 
Lähmung  urämische  Aphasie  ein. 

Zuweilen  hat  man  zitternde  Bewegungen,  ähnlich  denjenigen 
Paralysis  agitans,  beschrieben,  oder  es  treten  anfallsweise  schfittelndeB 
wegungen  auf,  welche  einem  Schüttelfroste  ähnlich  sehen. 

Epil  beobachtete  klonische  Intentionskrämpfe,  Magiotto  nräm 
sehe  Chorea. 

Mitunter   stellt   sich    eine    urämische   Hemiplegie    ein,   ohne 
Muskelkrämpfe  vorausgegangen  sind.  Es  handelt  sich  dann  immer  um  schU^Fe 
Lähmungen,  die  wieder  langsam  zurückgehen,  aber  auch  anfallsweise  wied^s*- 
kehren  können.  Bei  zwei  Kranken  der  Züricher  Klinik  fand  ich  als  ürsaeKBe 
umschriebenes  Hirnödem  gerade  über  den  der  gelähmten  Körperseite  gege^:Ki- 
überliegenden  Zentralwindungen.    Stellen    sich  bei  einer  solchen  urämiscb^n 
Hemiplegie  Myosis,    konjugierte    Deviation  des  Kopfes  und  der  Augen  und 
starkes  Steigen  der  Körpertemperatur  ein,  so  soll  nach   Wücox  die  VorheÄ*- 
sage  ungünstig  sein. 

Steven,  Box  und  Liofi  berichten  über  Erhöhung  der  Sehnenreflex  e 
bei  Urämie. 

Nicht  selten    stellt  sich  plötzlich  urämische  Amaurose    ein,   welcb« 
in  der  Regel  einen  bis  drei  Tage  anhält,  um  dann  wieder  ziemlich  schn^^* 
zu  verschwinden.  Die  Kranken  sind  entweder  vollkommen  blind  oder  hab*** 
noch  Lichtschein.    Bei  diffuser  Nephritis  hat  man  zuweilen  beobachtet,   d*^ 
beim  Eintritt  von  Amaurose  Albnminurie  fehlte.  Urämische  Amaurose  bäi^^ 
nicht   etwa   mit   einer  Retinitis  albuminurica  zusammen,    denn    häufig  fin^^ 
man    ophthalmoskopisch    keine  Veränderungen    im   Augenhintergrunde ,    ^^^ 
Litten  will  stärkere  Prominenz  der  Opticuspapillen  und  zunehmende  Trüb«*^^ 
in  ihrer  Umgebung  gesehen  haben,  während  r.  Liebermeister  in  einer  B^^ 
achtung  ausgedehnte  Netzhautblutungen  fand.    Die  Pupillen    sind   bei  aü^^^ 
rotischen  Urämikem  bald  weit,    bald  eng  und  reagieren  auf  Lichtreiz  a^   ^ 
sind    durch   Licht    unerregbar.    Nach  Rothmann    geben  Erkrankungen     ^^-^ 
vorhandener  Pupillenreaktion    eine   bessere  Prognose.    Meist   bildet  sich    ^^\. 
urämische   Amaurose    wieder   ganz   zurück ,    doch  beobachtete  Sehmidi  \w^  ^^ 
bende  Gesichtsfeldeinschränkungen    und  vereinzelt   hat   man    auch    dauer^^^ 
Blindheit  beobachtet. 

Die  Ursachen  der  urämischen  Amaurose  sind  unbekaimt.   Handle 
haben  plötzliches  Ödem  des  Optik asstammes  als  solche  angenommen,  andere  fahren 

Amaurose  auf  ein  umschriebenes  ödem  von  Himabschnitten  znrttck,  welche  mxita  lent 

wärts  als  die  Vierhügel  gelegen  sind  (Binde  des  flinterhaupthimesX  weil  die  PspQ^^ 
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reaküon  erhalten  sein  kann  and  die  Übertragung  von  Lichtreiz  auf  die  motorischen 
Balisen  des  Nervus  ocolomotorios  nach  Flourene  in  den  vorderen  Vierhügeln  stattfindet. 
Auch  hat  man  die  nrämische  Amaurose  als  Folge  einer  Autointoxikation  erklärt. 

Pick  beobachtete  Hemianopsie  bei  Urämie-,  als  Grund  fand  sich  ein  Erwei- 
dftiingsherd  auf  der  Rinde  der  zweiten  Ocoipitalwindung. 

Zu  den  or&mischen  Erscheinnngen  am  Auge  gehört  auch  noch  Papillen- 
yerengenmg,  Myosisuraemica.  Bei  einem  meiner  Kranken  gelang  es  nicht, 
die  engen  Pupillen  dnrch  Einträufelungen  von  selbst  großen  Atropingaben 
zur  Erweiterung  zu  bringen,  trotzdem  man  den  Versuch  mehrere  Tage  hinter- 
einjuider  wiederholte. 

Etwaige  Gehörsstörungen  sind  teils  subjektiver,  teils  objektiver  Art. 
Die  Kranken  klagen  über  Summen,  Brausen  oder  Klingen  im  Ohr,  oder  sie 
meineu  Glocken,  Musik  oder  Btimmen  zu  vernehmen  und  sind  häufig  schwer- 
h4^rig  geworden. 

Bei  sehr  vielen  Urämischen  bestehen  Singultus,  Brechneigung  und  hart- 
oftckiges  Erbrechen.  Letzteres  tritt  häufig  bei  nüchternem  Magen  am 
Morgen  ein  und  fördert  nicht  selten  dünne,  wässerige  Massen  zutage,  welche 
zn^weUen  einen  stechenden  und  deutlich  ammoniakalischen  Geruch  verbreiten. 
Auch  ist  mehrfach  Salivation  beschrieben  worden.  Fleischer  hat  in  dem 
Speichel  wiederholentlich  Harnstoff  nachgewiesen.  Barie  konnte  bei  einem 
Kranken  S'22g  Harnstoff  aus  850^  Speichel  gewinnen. 

Oft  zeigt  sich  Durchfall.  Zuweilen  ist  dieser  von  auffällig  günstigem 
Kin^Qsse  auf  die  Urämie  und  die  urämischen  Symptome  nehmen  danach  an 
Stärke  ab.  Bei  manchen  Kranken  zeigen  die  dünuen  Stnhle  blutige  und 
^FBenterieähnliche  Beschaffenheit,  verbreiten  pestilenzialen  Gestank  und  sind 
^^  abgestoßenen  Fetzen  Darmschleimhaut  untermischt. 

Bei  manchen  Urämischen  stellen  sich  Anfälle  von  Atmungsnot  ein,  — 
Asthma  uraemicum.  Oft  treten  diese  gerade  in  den  Nachtstunden  und 
mitunter  mit  auffälliger  Regelmäßigkeit  auf. 

Grämische  Asthmaanfälle  haben  nicht  immer  gleiche  Ursachen.  Mitunter  handelt 
^  sich  am  ein  reines  Asthma  nervosnm,  während  bei  anderen  Kranken  heftige  nnd 
^ich  sehr  schneU  aasbreitende  Bronchialkatarrhe  dem  Symptomenbilde  zngrande  liegen. 
^  -Fällen  der  letzteren  Art  hörten  die  Erscheinnngen  anf,  nachdem  reichliches  dönnes 
-•^'et  aasgeworfen  worden  war.  Aach  hängen  asthmatische  Beschwerden  vielfach  mit 
^'^^'^Qgen  des  Herzmaskeis  zosammen,  sind  also  ein  Asthma  cardiale. 

Viele  Ur&mische  klagen  über  unerträgliches  Hant jucken,  Pruritus 
*ttta Ileus,  und  selbst  dann,  wenn  sie  in  tiefer  Bewußtlosigkeit  daliegen,  hören 
*®  häufig  nicht  auf,  ihre  Haut  mit  den  Fingern  zu  bearbeiten  und  blutig 
**  kratzen. 

Zu  den  häufigen  entzündlichen  urämischen  Veränderungen 
^tiöfen  gewisse  Exantheme,  die  man  um  ihres  Ursprungs  willen  auch  als 
^^'Ämiden  bezeichnet  hat.  Namentlich  leiden  Urämische  häufig  an  hart- 
"*^ki^en  Ekzemen. 

Als  seltenere  Exantheme  wären  erythematöse,  roseolöse,  qaaddelartige, 
!^l?^iginÖ8e  and  bnllöse  Haataasschläge  za  nennen.  Bei  einem  meiner  Kranken 
de^^r^  sich  ein  aasgedehnter  Herpes  Zosterpectoralis  ans,  der  mit  dem  Schwinden 

^lümie  heilte.   Aach  symmetrische  Gangrän  ist  beschrieben  worden, 
t   .  Zuweilen  hat  man  urämische  Stomatitis  beobachtet.  Mitunter  wird 

A^  Xlrämie  hartnäckige  Heiserkeit  beobachtet,  welche  durch  ein  chronisches 
w  ^Hi  der  Kehlkopfschleimhaut  bedingt  wird.  Bei  einem  meiner 
,^*^ken  kam  es  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  zur  Bildung^  von  zahl- 
^  ^*^en  gelblichen  Auflagerungen,  offenbar  umschriebene  Schleimhautnekrosen, 
jö  J^be  bald  zerfielen  und  Geschwüre  mit  schmierigem,  diphtherieähnlichem 
1&<^^  hinterließen. 
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Urämie  begünstigt  in  unverkennbarer  Weise  die  Entstebong  tod  Eot- 
Zündungen  der  serösen  Häute,  die  bald  fibrinöser,  bald  seröser  oder 
eiteriger,  namentlich  aber  auch  hämorrhagischer  Natur  sind.  Am  häofiggten 
kommt  es  zu  Pleuritis,  am  seltensten  zu  Meningitis.  Nicht  ohne  Einfluß  geheint 
dabei  das  Grundleiden  zu  sein,  denn  bei  Amyloidniere  hat  man  Terbiltim- 
mäßig  häufig  Peritonitis  beobachtet.  Bartels  beschrieb  bei  einem  Kranken 
Kniegelenksentzündung. 

Mitunter  tritt  unvermutet  fibrinöse  Pneumonie  auf,  die  häufig  zam 
Tode  führt  und  durch  schlaffe  Beschaffenheit  des  Exsudates  au&ofallen  pflegt 
Auch  Lungenödem  ist  keine  seltene  Erscheinung  bei  Urtmie.  FUitAtr 
wies  dabei  im  Auswurf  bis  zu  2*0  Harnstoff  nach. 

Zeichen  der  urämischen  Blutdissolution  machen  sich  biMto 
oft  durch  Nasenbluten  bemerkbar,  welches  nicht  selten  reieUidi  ÜMlf 
wässeriges  Blut  zutage  bringt  und  schwer  stillbar  ist.  Wiedeiliolt  ttrfAll} 
so  entsteht  die  Gefahr  der  Verblutung.  Gerade  im  Anschloflse  IB  IWI* 
bluten  kommen  mitunter  noch  andere  Erscheinungen  von  BlotdiflioiBliii «( 
Haut  und  Schleimhäuten  zum  Vorschein.  Die  Haut  erscheint  mit  Mir 
oder  minder  umfangreichen  und  zahlreichen  Blutaustritten  bedeckt  Eb  treten 
Bronchial-  oder  Darmblutungen  auf,  welche  zuweilen  durch  ihre  Beleih 
lichkeit  zur  Todesursache  werden.  Auch  hat  man  wiederholentlich  tödliche 
Metrorrhagien  bei  Urämie  beobachtet. 

Begreiflicherweise  wird  man  bei  Urämie  dem  Verhalten  des  Harne» 
eine  besonders  große  Aufmerksamkeit  zuwenden.  Als  Regel  gilt,  daß  die 
Harnmenge  vor  dem  Auftreten  von  Urämie  vermindert  ist,  als  Aufinahme 
dagegen  ungeschmälerte  oder  gar  vermehrte  Harnmenge. 

Mehrfach  beobachtete  ich  nach  dem  Aufhören  von  Urämie  ungewöhnlich 
reichlich  Nieren zy linder  im  Harnsedimente,  so  daß  der  Gedanke  nahelag, 
CS  könnte  sich  um  eine  mechanische  Verstopfung  von  Harnkanälchen  gehandelt 
haben.  Ich  habe  gesehen,  daß  das  Harnsediment  am  ersten  Tage  nach  einem 
heftigen  urämischen  Anfalle  eine  Schicht  von  fast  6  mm  Höhe  auf  dem  Boden 
des  Harnglases  bildete,  welche  aus  fast  nichts  anderem  als  aus  Nierenzylioden 
bestand. 

Daß  sich  der  im  Körper  zurückgehaltene  Harnstoff  in  anderv  Wii» 
einen  Ausweg  sucht,  hat  man  bei  einigen  Kranken  aus  eigentflmlidiea  Ttf* 
änderungen  auf  der  Haut  erkannt.  Man  hat  nämlich  zuweilen 
daß  sich  die  Haut  mit  einem  weißen,  reifartigen  Beschläge  bedeckte, 
sich  namentlich  um  die  Bart-  und  Achselhaare  dicht  ansammelte  uid 
Baipetersäure  als  Harnstoff  nachgewiesen  werden  konnte,  denn 
bildet  Harnstoff  mit  Salpetersäure  behandelt  sehr  leicht  erkennbare  KiMrik 
von  salpctersaurem  Harnstoff',  welche  teils  viereckige,  teils  sechseddgt, 
vereinzelt  oder  in  Geschieben  liegende  Tafeln  darstellen.  Offenbar  gelangt  der 
Harnstoff  auf  die  äußere  Haut  mit  Hilfe  des  Schweißes,  womit  übereinstimmt, 
daß  man  bei  einem  von  Jürgensen  d'  v.  Kaup  beschriebenen  Urämischen  anf 
der  Bartels^cliQVL  Klinik  aus  dem  mit  harnstoffhaltigem  Schweiße  getränkten 
Hemde  8 ^Harnstoffes  gewann. 

Die  Ausscheidung  von  Harnstoff  anf  die  Haut  hat  man  Urhidrosi* 
genannt. 

Bei  manchen  Kranken  macht  sich  ein  so  eigentümlich  urinöser  Mond* 
geruch  bemerkbar,  daß  sich  die  Urämie  fast  schon  mit  der  Nase  erkennen  1**^ 

Die  Körpertemperatur  bleibt  bei  Urämie  nicht  unbeeinflaßt-  ^ 
besteht   eine   ausgesprochene   Neigung   zu   subnormaler  Temperatur.    ^^^ 
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leiner  Kranken  hatte  nur  28^  C  Mastdarmtemperatnr.  Erhöhte  Körper- 
»nperatur  bis  40<^C,  selbst  bis  43*9®  C  (Bouveret)  kommt  zwar  auch  vor, 
bne  daß  Entzttodangen  in  irgend  einem  Eingeweide  zur  Ausbildung  gelangt 
nd,  ist  aber  selten.  Die  Angabe,  daß  die  Körpertemperatur  dann  gesteigert 
li,  wenn  eklamptische  Anfälle  vorausgegangen  wären,  trifft  keineswegs 
isnahmslos  zu  und  ebensowenig  ist  es  nach  meinen  Erfahrungen  richtig, 
iß  bei  akuter  Urämie  eine  Erhöhung,  bei  chronischer  Urämie  eine  Er- 
edrigung  der  Körpertemperatur  stattfindet. 

Fig.  96. 


Palstnrve  der  rechten  Radialarterie  eines  an  Nierenachrampfang  leidenden  37Jährigen 

Mannes. 
(Eigene  Beobachtung.  Züricher  Klinik.) 

Von  französischen  Ärzten  wird  behauptet,  daß  ein  Steigen  der  Körper- 
mperatur  auf  Zurückhaltung  temperatursteigernder  Stoffe  im  Körper  beruhe. 

Der  Puls  erweist  sich  mitunter  kurz  vor  dem  Eintreten  urämischer 
'sebeiDungen ,  namentlich  von  Krampfzuständen,  als  verlangsamt,  und  es 
lingt  zuweilen,  das  Erscheinen  derartiger  Zustände  an  der  Pulsverlangsamung 
ranszusagen.  Während  der  eklamptischen  Anfälle  selbst  ist  er  nicht  selten 
schleunigt  und  klein,  häufig  auch  unregelmäßig.  Oft  fällt  der  Puls  durch 
eichheit  und  geringe  Spannung  auf. 

Flg.  96. 


Dasselbe  wie  in  Fig.  95  zur  Zeit  schweren  urämischen  Komas.  cPuIsus  altemant.) 


Bei  Nierenkranken  fördert  oft  die  sphygmographische  Untersnchnng 
8  Pulses  sehr  wertvolle  Ergebnisse  zutage.  So  geben  Fig.  95  und  96  von  einem 
iner  Kranken  Pnlsknrven  wieder,  und  zwar  Fig.  96  zurzeit  der  Urämie.  Man  sieht, 
}  an  dem  nrämischen  Pulse  Elastizitätselevationen  fast  vollkommen  fehlen  and  daß 
I  Palsknrve  stark  dikrotisch  geworden  ist ,  oder  mit  anderen  Worten ,  daß  die  Span- 
Dg  im  Gefäßrohre  stark  abgenommen  hat.  Außerdem  ist  der  Puls  allorhythmisch  ge- 
rden  und  bietet  die  Eigenschaften  eines  Palsus  altemans  dar,  d.  h.  es  wechseln  regel- 
Big  große  und  kleine  Pulse  miteinander  ab. 

Selbstverständlich  werden  den  beschriebenen  Veränderungen  des  Pulses 
ankhafte  Stöiiingen  am  Herzen  entsprechen,  denn  von  ihnen  sind  die  Puls- 
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erscheimmg'en  abhUngrig".  Arhythmie,  Allorhythmie,  Bmdykardie  und  Tachy- 
kardie sind  liäufiire  Vorkommiiisiie,  Oft  hat  der  Spitzeastoß  des  Herzens  merklich 
nn  Kraft  abgeuommeu.  Die  Hei'ztöne  sind  leiser  g^eworden.  Bei  Nierenkraükeu 
inriebt  sieh  die  VerstJlrktui^  des  diastcjliseheri  Aortentoiies  wenig  hemerkhar 
und  sehr  hfiufio:  bekojinnt  mnn  Gidopprhythmus  der  Herztöne  zu  hüren.  Mit- 
nnter  klageü  die  Kranken  über  Anfälle  von  Atmun^not,  Asthma  cardialis 
die  mit  tSchwüeheKuständen  des  Heraeus  zusammenhängen. 

Große  Mühe  bat  man  auf  die  Untersuehnng  de»  Blates  bei  d^r 
Vi'flmie  verwandt»  weil  man  hfiflHe,  dadureh  eioen  klareren  Eiribh'ck  in  die 
Ursachen  der  Urrlraie  zn  ^^ewiuneri ,  allein  die  Angaben  sind  bis  jetzt  so 
wenig  übe  rein  stimmend  und  zuverläss^ig,  daß  namentlich  ein  Gewinn  für  den 
praktischen  Arzt  kaum  zu  verzeichnen  ist. 

Id  jüngster  Zeit  hat  niftn  namentlich  aof  die  pbyBik&h'scbe  UntersacbuD]^  d« 
Blntes  Wert  gelegt  und  deo  G^frierpnokt  des  Blutes  bestimmt,  den  m&ii  kari 
mit  dem  griecbiscbea  Bocb^^ben  8  zq  bezeichnen  pflegt.  Die  üaterauchiuigEBBetbodt 
selbst  führt  den  Namen  Krynskupie  oni]  wird  meist  mit  Hilfe  des  Beckmammtiifin 
Qfifrierapparates  ans^führl.  Nach  üntenfachungeQ  von  Lindemann  zeigt  daa  Blnt 
bei  Urämie  Gcfrierpanktserniedrigang,  denn  itn  Blute  eines  gesunden  Menschen  tit 
o  =  —  0  56"  C  ond  bei  Urämie  ergibt  sich  5  =  —  OVO**.  Demnach  mnß  im  Blute  cfaHS 
Urämischen  die  molekulare  Konzentration  des  Blntea  erhobt  sein  ,  denn  dtff  Wert  fir 
den  öetrierpunkt  batikt;  von  dir  molekularen  Konzentration  ab  und  liegt  ntn  so  tiefer,  je 
stärker  die  molekulare  Kou7,entration  einer  Flüssijjkeit  Ist  Auch  HauJt^sen  (t  OrSmdthU 
Poltf  ond  BirJi-f{  kamen  zu  dem  gleiclieu  Ergebnis  wie  Lindemann, 

Bii'kel  bestimmte  das  elektrische  Lt^itu  ngsvt^r  mögen  des  Blutes,  find 
es  aber  ohne  wesentliche  Veränderung. 

Hcike  und  WoUe  haben  behauptet,  daß  die  hämolytische  Wirkung  de^ 
Blutes  bei  Urämie  gegenüber  den  roten  Blntkorp ereben  von  Kanincbenblnt  vermioden 
sei,  doch  hat  dem  Srnator  widersproeben ,  und  somit  wird  man  sich  wobl  znnäckiA 
hüten,  mit  IJüke  darin  eine  für  Urämie  bezeichnende  Blntverändenmg  sehen  ^n  wollen« 

GaUi  fand  die  baktericide  Kraft  des  Blutes  gegenüber  Typhnsbasülto, 
Bacterium  coli  commune,  Staphylokokken  und  anderen  Bakterien  vermehrt. 

Aiu'h  die  toxischen  Eig  euächaften  des  Blntes  erwiesen  sich  nach  QalH 
als  gesteigert. 

Die  namentlich  von  v.  Jaksch  vertretene  Angabe,  daÜ  die  Blatalkalessent 
hei  Uriimie  abgenommen  habe,  wurde  keineswegs  auäuabmslos  bestätigt  nnd  es  Ist  dalier 
noch  nicht  bewiesen,  daß  Urämie  die  Folge  einer  8äureautointoxikation.  Acidosi«  ist 

Brenner  fand  bm  Urärai«  deu  Wasaerg ehalt  des  Blutes  erhöht  tmd 
daß  eine  Art  von  Blufddem  bestehe,  doch  kann  es  aich  nach  den  tTuterfmchmigso 
den  Gefrierpunkt  des  ßiuti-s  zum   mindesten  um  kein  regelmfiBige$  VorkommiK 

Aach  spricht  geilen  den  Befund  von  Brenner,  daß  Gabln  das  S|ie«ififetP 
Gewicht  des  Blutserums  \m  Urämie  erhöht  fand«  Gabhi  gibt  aalksrdein  Atinftsf 
der  roten  Btatkurperchen  und  des  Hämoglobingehaltes  and  Yermehrnng  der  fkfbtoiis 
Blutkörperchen  bei  Urämie  an.  

Nach  Gxfhbi  sind  Troekenrückstand  tind  feste  Stoffe  im  Blute  erhöht.  Es 
sich  eine  leichte  Vermehrung  des  i^eromglobulins  und  eine  leichte  Abnahme  des  ! 
albumins  tnid  des  Eiwelßqnotienten. 

Mitunter,  aber  keineswegs  regelmäßig^  wnrde  kohlensaures  Ammoniak  ia 
Blnte  nachgewiesen. 

Zuweilen  tritt  Urämie  ganz  unerwartet  auf*  Rs  kommt  dies  namenttiell 
bei  Kr^'Hiken  mit  ehroidseher  interstitieller  Nephritis  vor,  welche  vielfach  als 
vollkommen  tresniid  j^elten ,  und  es  kann  unter  solehen  Umständen  schwer 
seiu ,  das  Kraukhcitsbild  richtig  zu  deuten.  Wird  eine  Untersuchung  d**^ 
Harnes?  versJlumt,  so  werden  solehe  Kranke  zuweilen  wochen-  und  monati> 
laug  an  Cephalalgie  oder  Hemikraiiie,  hartnilekigem  Magen* Dar mkaiarrh, 
an  Pruritus  oder  wiederholter  Epistaxis  behandelt,  oder  man  wnnd*»rt 
ßjcb  darüber,  daß  bisher  gesunde  Personen  plötzlich  ohne  Veranlassang  ?ou 
epileptiseben  Krrnnpfen  oder,  wie  man  oft  hebaupteo  hört,  von  Fallj<tieht, 
Epilepsie,  befallen  w^urden.    Wer  in  großen  Krankeubäusern  beschäftigt  ge* 
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weeen  ist,  wird  es  erleben,  daß  mitUDter  Personen,  welche  niemals  krank 
^wesen  sein  wollen ,  eingebracht  werden,  weil  sie  plötzlich  auf  der  Straße 
bewußtlos  umgesonken  waren  nnd  in  scheinbar  epileptische  Muskelkrämpfe 
verfielen. 

Bei  anderen  ist  Ur&mie  eine  Erscheinung,  auf  welche  man  von  vom- 
herein  vorbereitet  ist.  Es  handelt  sich  um  Nierenkranke  mit  verminderter 
Harnausscheidung  oder  um  Elranke,  bei  welchen  die  Harnentleerung  ans 
anderen  Ursachen  behindert  ist.  Man  muß  wissen,  daß  unter  Umständen  un- 
geschickte therapeutische  Maßnahmen  bei  Nierenkranken  zum  Ausbruch  von 
Urftmie  Veranlassung  geben.  So  hat  man  mehrfach  beobachtet,  daß  sich, 
wenn  man  wassersüchtige  Kranke  stark  schwitzen  oder  abführen  ließ  und 
Ödeme  zur  schnellen  Aufsaugung  gebracht  wurden,  urämische  Erscheinungen 
einstellten,  offenbar  weil  das  Blut  mit  aufgenommenen  toxischen  Auswurf- 
stoffen überschwemmt  wurde. 

Im  Bilde  der  Urämie  wiegt  bald  dieses,  bald  jenes  Symptom  vor,  bald 
lei^  sich  das  gefahrvolle  Krankheitsbild  in  fast  allen  seinen  Formen  zu- 
gleich. Der  Anblick  eines  von  urämischen  Muskelkrämpfen  Befallenen  macht 
oft   einen  entsetzlichen  Eindruck. 

Zuweilen  ist  es  mit  einem  einzigen  flüchtigen  urämischen  Anfalle  für 
immer  abgetan ,  bei  anderen  Kranken  zieht  sich  die  Urämie  wochen-  und 
monatelang  hin.  Mitunter  gehen  urämische  Erscheinungen  schnell  zurück, 
^enn  starker  Durchfall  aufgetreten  ist  und  dieser  reichlich  toxische  Stoffe 
^OR  dem  Körper  entfernt.  Rückfälle  kommen,  falls  die  Grundkrankheit  fort- 
^teht,  sehr  häufig  vor.  So  ist  mir  eine  Beobachtung  bei  einem  fast 
30jährigen  Frauenzimmer  bekannt,  welches  im  Verlaufe  von  drei  Jahren  dreimal 
von  urämischen  Anfällen  betroffen  wurde,  die  jedesmal  länger  als  eineu  Monat 
«»hielten.  Erst  beim  dritten  Anfalle  erfolgte  der  Tod.  Es  handelte  sich 
'"'*  eine  chronische  interstitielle  Nephritis.  In  der  anfallsfreien  Zeit  lag  die 
Person  ihrem  Gewerbe  als  Freudenmädchen  ob  und  war,  wie  man  ihr 
ö^hsagte,  viel  begehrt. 

IIL  Pathogenese.    Die    Anschaaangen    über   das  Wesen   der  Urämie  sind   ge- 

™*  ;  namentlich  stehen  sich  eine  mechanische  und  chemische  Theorie  der  Urämie  gegen- 

"**'•    Bei  dem  großen  Wert,  den   man  heutzutage   auf  autotoxische  Vorgänge  legt,  ist 

^^^t^tändllch  f    daß  znrzeit   die  chemische  Theorie  der  Urämie  die    meisten  Anhänger 

^t.    llach  dieser  ist  Urämie  nichts  anderes  als  eine  Auto  Intoxikation,  die  wahr- 

•^«leiiilj'cji   durch  sehr  verschiedene  Gifte  hervorgerufen  werden  kann. 

r.  Frerichs  nahm  an,  daß  eine  Ketention  von  Harnstoff  in  Blut  und  Geweben 

?  ^^'^mio  führe.  Aber  nicht   der  Harnstoff  als  solcher  brächte  Gefahren,   sondern  durch 

ni   B*erment   im  Blute  würde  dieser  in  kohlensaures  Ammoniak  umgewandelt  und   erst 

J!***s^  mfe  den  urämischen  Symptomeukomplex  hervor.   Treitz  änderte  die  Frerichssche 

*ori^  hIj   ujj^   nahm  an,    daß  der   zurückgehaltene  Harnstoff  eineu  Ausweg   auf  die 

*Seii«  und  Darmscfaleimhaut  nehme,  hier  in  kohlensaures  Ammoniak  umgewandelt  und 

*^«uem  in  das  Blut  aufgenommen  werde,  um  dann  den  Körper  zu  vergiften. 
,  .  Daß  p.  Frerichs^  Theorie  für  manche  Urämien  zutrifft,  halte  ich  nicht  für  unwahr 
^^inlich,  denn  es  ist  in  Tierversuchen  festgestellt  worden,  daß  kohlensaures  Ammoniak 
^  ^^^*^  Körper  ein  starkes  Gift  ist  und  daß  es  Symptome  hervorruft,  welche  zum 
^^esten  einer  Urämie  sehr  ähnlich  sind.  Auch  hat  man  mehrfach  kohlensaures  Am- 
^^^^^  im  Blute  von  Urämischen  nachgewiesen.  Nicht  selten  riechen  die  Kranken,  fast 
1^^  XHan  sagen  stinken,  nach  kohlensaurem  Ammoniak  und  die  entsprechende  Behand- 
^L  ^*     ^Zentralisation   des  kohlensauren  Ammoniak    durch    Säuren ,    bringt   häufig   einen 

*^^«chend  schnellen  günstigen  Erfolg. 
f.  .  Voit  legte  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Kalisalze,   liehne  beschuldigt  Chlor- 

jj^^Htion    als  Ursache   von  Urämie,   doch   hat   ihm   darin  Hoffmann  auf  Grund  von 
^^BQchiuigen  aaf  meiner  Klinik  widersprochen.    Andere  sehen  in  der  Zurücklialtiing 


776 


Urimie. 


van  ExtraktivstofleD  im  Blut,  Damentlich  den  Kreatinins,  die  Ursachen  für  ürimk. 
Aber  wiü  schwierig  der  Ge^jenstand  zu  visrtolgÄii  ist,  ersieht  man  beifrpieUwebe  itii» 
V' ersuchen  von  Ferls,  welchem  ts  zwar  gelang,  bei  Kaninchen  dnrch  KioäpritzuDgen  roa 
Kreatinin  urämische  Erscheinungen  hervorziirnfen,  aber  nicht  glückte,  dasselbe  im  E\ui« 
wiedentnütiden,  offenbar,  weil  eR  »ich  sehr  srhnell  im  Blute  amgeaetxt  hatte.  Wie  bereits 
angeführt  wurde,  hat  man  die  Urämie  aaeh  als  ^äurein  tox  ikation  auffassen  woU«n, 
doch  fehlen  zarzeit  noch  stichhaltige  Bs weise  datar. 

Neaerdings  neigt  man  sich  mehr  dt*r  Anachaunng  zq  ,  rrämie  hänge  mit  <lcr 
Aufnahme  vtiu  Fänl  nisal  k  a!ni  den  ^PtnuiBiae,  LeokomaVne,  U rot oxine  nach  Bouehardl 
2iji»atBmet),  Nach  Aseoli  handelt  es  alch  um  toxische  Zerfallsprodukte  der  krmnken 
Nieren,  nm  sogenannte  N  eph  rolysine.  Moor  will  aus  dem  Harne  eine  org:a]iiseh« 
Verhindung  gewonnen  haben,  die  er  Urein  nennt  und  als  Llrsache  der  llidmie  tfisieht. 

Broum-Sifgttard  und  Vitzow  behaupten,  daü  die  gesunde  Niere  j^visse  Stofe 
bilde,  dertjn  der  Körper  zn  seiner  Gesundheit  bedürfe.  Man  hat  diesen  VorgEOg  uoh 
innert  Sekretion  der  Nieren  genannt.  Verlieren  die  Nieren  die  Ffthijtkcit,  diu» 
Stufl'e  2u  erzeugen ,  so  entzünde  rrämie.  Metjrr  suchte  diese  Anschannng  dadnrcb  sn 
stutzen,  daß  er  Urämie  hei  Hunden  ^  welchen  er  beide  Nieren  entfernt  hatte,  dadurch 
zum  Schwinden  brachte,  daß  er  ihnen  Niereiisaft  einspritzte. 

Dem  gegenüber  haben  wieder  andere  geraeint,  daÜ  die  Nieren  öberhaopt  nichts 
unmittelbar  mit  der  Urämie  zu  tun  hatten,  sondern  daß  tlksr  mit  einer  regelwidrif  eii 
Bildung  autotox  iächer  Stoffe  im  Darm  zosammenhänge. 

Was  nmn  die  Wirkongsweise  der  noch  unbekannten  toxischen  Stoffe  anbetrifft, 
so  scheinen  Versuche  von  Landoia  anf  eine  Reizung  der  Hirnrinde  hinzn weisen« 
während  Fiei^rher  mehr  geneigt  ist,  einen  Krumpf  der  Gefäße  und  Anämie  des  Ge- 
hirnes anzunehmen. 

An  den  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  nnd  des  Kleinhirnes  und  an  den  Zellen  der 
Vorderhör ner  des  Hückenmarkei^,  der  i:3titnalganglien  und  des  Sympathicns  wnrden  t>ei 
Urümie  Chramatolyse,  Vakuolenbildung,  Kernhtähuug  und  Varikositäten  an  den  Dentriden 
nachgewiesen  (Gahbi,  De   Grazia). 

Wenn  man  gegen  die  ehomischen  Theorien  eingewendet  hat,  daß  ürümie  auf- 
treten kann,  trotzdem  di«  Harn  menge  reichlich  und  auch  der  Harnstotigehalt  nnvnr- 
mindert  ist,  so  muÜ  darauf  hingewiesen  werden,  dnß  darüber  nnr  längere  Beobachtnngi* 
reihen  entscheiden  können^,  denn  F/eischtr  hat  nachgewiesen,  daß  eine  ZurückhaliaDf 
von  Haruhestandteilen  schlfichend  und  unvermerkt  fUr  lange  Zeit  bestanden  haben  kann. 
Dazu  kommt  noch  ,  daß  die  verschiedeoen  Kranken  wie  hei  anderen  Vergiflungen  «ehr 
verschieden  schueil  und  schwer  einer  urämischen  Autointoxikation  verfallen«  80  hat  man  hei 
Anorie  nach  sehr  verschieden  langen  Zeiten  urämische  Erseheinnngen  znm  Ansbruch 
kommen  gesehen.  IViitis  beispielsweise  berichtet  über  eine  Beobachtung,  in  welcher  10  Tagt 
lang  beide  Harnleiter  durch  Nierensteine  verschloisaen  w^aren  und  vollkorameae  Annrie 
bestand.  Trotzdem  zeigten  sieh  niemals  nrämist'he  Symptome  und  schließlich  trat  Ge- 
nesting  ein,  Pat/et  stih  bei  Anniit*  aus  gleicher  Ursache  erst  am  vierzehnten  Tage  Ufi» 
mische  Symptome  auftreten  Freilich  werden  sich  urämische  Erscheinungen  früher  ein- 
stellen, wenn  die  Nieren  vordem  erkrankt  waren  und  eine  Ketention  von  HambesUisJ* 
teilen  der  ausgebildeten  Änurie  bereits  vorausging;  aber  auch  bei  Anurie  infolge  rot 
ScharJacbnephritis  sah  Biermer  Anurie  von  lUö  und  einmal  sogar  von  118  Stonden 
Bau  er,  uhne  daß  es  zn  Urämie  kam.  Vor  allem  wird  es  wohl  auch  daranf  ankommem 
ob  \tellelcht  die  zurückgehaltenen  toxischen  Stoffe  auf  anderen  Aasscheid nngstrt^ 
genliirenden  Ausweg  tlnden. 

Die  mechanische  The  orie  der  Urämie  ist  zuerst  von  englischen  Ante» 
vertreten  worden  und  kam  in  Deutschland  vor  allem  dnrch  Traube  und  seine  Sch&kr 
zor  Geltung.  Nach  derselben  soll  Urämie  eine  Folge  von  t*dem  und  Anämie  des  Ge- 
hirnes sein,  TrauhB  meinte,  daß  Urämie  fast  ausschließlich  nur  dann  beobachtet  wenk. 
wenn  die  liuke  Herzkammer  hypertri^()h]ert  sei.  Eh  werde  dadurch  ein  Austritt  tm 
Blutß&ssigkeit  aus  den  feineren  arteriellen  Hirngeiußen  begünstigt,  welcher  wieder  dartb 
Dratk  auf  Kapillaren  und  Vouen  eine  Aniimie  der  Hirnsubstauz  erzenge.  Je  nacbd»« 
die  Aniimie  das  Großhirn,  Mitteihirn  oder  beide  Teile  zugleich  betrolfen  habe,  wfirdi'D 
ßcwnßtäeinsstörangen  oder  Krampfzu stünde  oder  beide  Stünmgen  gleichzeitig  in  die  It- 
flcheinung  treten.  Fh.  ManJc^  ein  Schüler  Traubes,  hat  diese  Theorie  durch  Tierversuchr 
zu  stützen  gesucht. 

Es   Mßt  sich  jedoch  gegen   diese  Anschauung  einwenden,  daß  Beobachtangeo,  Ib 
welchen  man    bei   Urämikern  ausgesprochenes  Himodem  bei  der  Leichenoffnong  Äoti*" 
gar  nicht  häufig  vorkommen.  Nun  hat  man  zwar  eingewendet,  daß  üdeme  an  der  I 
schwinden  können,  aber  man  muß  aach  andrerseits  zugeben,  daß  vorhandenes  Hii 
auch  erst  infolge  von  dnrch  Krampfzustände  hervorgemfenen  Zirkalationsveränderao^ 
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erxengt  sein  könnte,  und  es  ist  daher  kaum  unverständlich,  wenn  die  mechanische  Theorie 
der  Urämie  nor  wenige  Anhänger  zählt. 

IT«  Diagnose.  Kaum  eines  von  den  urämischen  Symptomen  ist  so 
bezeichnend,  daß  sich  allein  ans  ihm  die  Diagnose  stellen  ließe.  Vor  allem 
notwendig  ist,  den  Harn  auf  Eiweiß  zu  untersuchen,  obschon  in  seltenen 
F&llen  Urämie  auch  bei  eiweißfreiem  Harn  ausbricht.  Versäumt  man  die 
Harnuntersuchung,  so  können,  wenn  man  sich  nur  auf  einzelne  Symptome  ver- 
läßt, Verwechslungen  namentlich  mit  Meningitis,  Epilepsie,  Encephalorrhagie, 
Tetanus,  Trismns,  Delirium  tremens,  Psychopathie,  Vergiftungen  mit  Narko- 
ticis,  namentlich  mit  Opium,  Belladonna,  Santonin  oder  Alkohol,  mit  Coma 
diabeticum ,  Hydrophobie ,  Abdominaltyphus ,  Septikopyämie ,  Eudocarditis 
septica,  Asthma  bronchiale,  Pneumonie,  Laryngitis  catarrhalis  chronica, 
Gatarrhus  bronchialis  chronicus,  Gastritis,  Enteritis  und  Dysenterie  vor- 
kommen. Besonderer  Wert  wird  noch  auf  eine  genaue  Anamnese  zu  legen 
sein.  Auch  ist  wichtig,  ob  sich  vielleicht  Störungen  in  der  Harnausscheidung 
nacliweisen  lassen. 

Mir  ist  bekannt,  daß  ein  Kliniker,  der  sich  in  seinen  Diagnosen  für 
iui£ehlbar  hält,  die  Frau  eines  Kollegen  lange  Zeit  für  hysterisch  erklärte, 
his     ein   praktischer   Arzt,    über   dessen    Diagnosen    der   Kliniker    vielfach 

^spöttelt   hatte,  den    Harn   untersuchte    und    eine    chronische    interstitielle 

^ophritis   ei^nnte,    die    nach   wenigen  Tagen  durch    urämische  Eklampsie 

zirna  Tode  führte. 

Mit  der  Diagnose  Urämie  darf  man  noch  nicht  zufrieden  sein,  sondern 

^lÄÄ   außerdem    noch    stets    die    Ursachen    der    Urämie    festzustellen 

^'loliea. 

y.  Prognose«  Die  Vorhersage  ist  bei  Urämie  ernst,  denn  abgesehen 
^"^cn,  daß  sie  ein  an  sich  gefahrvoller  Zustand  ist,  kommt  noch  hinzu,  daß 
^i^üfig  das  Grundleiden  unheilbar  ist.  Mitunter  tritt  der  Tod  urplötzlich  unter 
***"^^€5heinungen  von  Herz-  oder  Hirnlähmung ,  namentlich  aber  im  Verlaufe 
'**'*«ni8cher  Krampfanfälle  ein. 

TL  Therapie«  Bei  der  Behandlung  der  Urämie  fallen  der  Prophylaxe 

^lolitige  Aufgaben  zu.    Namentlich  hat  man  bei  Nierenkranken  der  Menge 

^^%     ausgeschiedenen    Harnes    dauernd    eingehende    Berücksichtigung    zuteil 

^^»•den  zu  lassen,  und  sobald  Stockungen  in  der  Harnbildung  auftreten,  vor 

***^in  durch  Darreichung   von    Diureticis    eine    Steigerung   derselben    ktinst- 

^^Iä    herbeizuführen.    Bei   Benommenen ,    bei    Harnblasenlähmung   und    Ver- 

^^ Sprung  der  Harnröhre    muß  der  Harn    in    regelmäßigen  Zwischenräumen 

^"^    dem  Katheter   entleert  werden.    Nierenkranke    sind  vor  plötzlichen  Er- 

^^^^nngen  und  langen  Eisenbahnfahrten  zu  hüten,    weil  danach  erfahrungs- 

g^^XiHß  nicht  selten  Urämie  auftritt.     Auch  mit  dem  Gebrauch  von  Schwitz- 

^^^«n  und  Abführmitteln  muß  man  bei  Nierenkranken  voreichtig  sein. 

,  Ist   Urämie   zum    Ausbruch    gekommen,    so    suche    man    zuerst    einer 

l7^  ^salen  Behandlung  gerecht  zu  werden.     Wenn  mechanische  Ursachen 

^^^^ben,  müssen  diese  wohl  meist  auf  chirurgischem  Wege  möglichst  schnell 

^^'^oben  werden. 

Verbreiten  die  Kranken  urinösen  Geruch,  so  suche  man  das  aus 
^*^*=5r  Zersetzung  des  aufgestauten  Harnstoft'es  hervorjregangene  kohlensaure 
"^^^^^mouiak  zu  neutralisieren  und  dadurch  unschädlich  zu  machen.  Man  gebe 
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dazn  alle  15  Minuten  etwas  Zitronenlimonade  and  yerschreibe  außerdem 
Benzoesäure: 

Bp.  Acidi  benzaici  O'S 

Camphorae  0'03 

Sacchari  0*0 

MFB.  d.  t.  d.  Nr.  X. 

8.  l—28tUndl.  1  Pulver. 

Auch  sah  ich  mehrfach  von  Acidum  salicylicum  (0*5 ,  lt»tand].) 
günstige  Wirkung. 

Ergibt  sich,  daß  der  Puls  klein,  häufig,  unregelmäßig  and  wenig 
gespannt  ist ,  oder  findet  man  bei  sphygmographischer  oder  tonometrischer 
Untersuchung  eine  Spannungsabnahme  des  Pulses,  so  verordne  man  Folia 
Digitalis,  um  die  Herzkraft  zu  steigern  und  die  Diurese  dadurch  lebhafter 
zu  machen: 

Rp.  Foli<n*uni  Digitalia  ptUveratarum  0*1 
ZHuretini  PO 
8a4:chari  0*0 
MFP.d.t.d.Nr.X. 
8.  2»tündlich  1  ttUver  zu  nehmen. 

Sollte    sich    plötzlich    Herzschwäche    einstellen,     so     greife    man   z^ 
kräftigen  Exzitantien: 

Rp.  Olei  camphorati  10*0.  Rp.  Aetheris  10*0. 

1)8. 1—Sstündlich  1  Fravaz-  oder         1)8.  IsiUmUieh  5  Tropfen  i 
»che  8pritze  subkutan.  Zucker, 

Mehrfach  ist  eine  spezifische  Behandlung  der  Urämie  empfehle  n 
worden,  genauer  gesagt,  eine  Gewebesafttherapie  (Organotherapie,  Opotherapie  ). 
Man  spritzte  Nicrensaft  unter  die  Haut  oder  gab  Tabletten  von  Nierengeweb^^^* 
Gonm  und  Pallaci  geben  günstige  Erfolge  an,  ich  selbst  aber  habe  bishe  -f 
noch  keinen  Nutzen  zu  verzeichnen  gehabt. 

Einer  spezifischen  Behandlung  sehr  nahe  steht  dio  Anwendung  dt '-^ 

Aderlasses,  die  sich  namentlich  bei  benommenen  Urämischen  mit  klonische  -n 
Muskelkrärapfen  empfiehlt  und  oft  überraschend  schnellen  and  gOnstigi  -?> 
Erfolg  hat.  Selbstverstilndlich  wird  man  den  Aderlaß  nur  bei  Kranken  m  ^jt 
vollem  und  kraftigem  Puls  ausführen.  Man  entleere  300  bis  1000  rm"  Blute— !f. 

Von  manchen  Ärzten  wird  angenommen,  daß  die  günstige  Wirkung  des  Ade t- 

lasses  darauf  beruht,  daß  man  aus  dem  Körper   giftige  Stoffe   schnell  eo—     i- 
fernt,  doch  ist  diese  Annahme  wohl  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben.    

Die  symptomatische  Behandlung  der  Urämie  muß  streng  in^Bi- 
vidualisieren.  Zur  Nahrung  empfiehlt  sich  Milch  oder  dünner  Tee. 

Bei  Kranken,  bei  welchen  die  eben  angegebenen  Indikationen  nie— ^tt 
zutreffen,  wird  man  versuchen,  durch  Diuretika  die  meist  verminderte 
Harnausscheidung  zu  erhöhen,  doch  wird  man  oft  nicht  viel  damit  erreich^«» 
weil  die  Nieren  vielfach  ihren  Dienst  zunächst  nicht  aufnehmen.  Man  ***^ 
dann  Darmeingießungen  von  physiologischer  Kochsalxlösi^  ""^^ 
(0*75®/o)  augeraten,  zugleich,  um  den  Körper  zu  darchspülen  and  ^^^^^ 
toxische  Stoffe  aus  ihm  zu  entfernen ;  leider  pflegen  die  Kranken  die  l>^^^' 
eingießungen  nur  schlecht  zu  behalten.  Es  blieben  dann  noch  Infusio  ^^^.^ 
von  physiologischer  Kochsalzlösung  unter  die  Haut  oder  in  ^^ 
Venen  (bis   1000 cm^)  übrig.  ^ 

Kommt  man  mit  alledem  nicht  vorwärts,  so  versuche  man,  den  im  ^^-^^^L 
zurückgehaltenen  Giften  auf  anderen  Wegen  Ausgang  za  verschaffen,  i^*' 
sich  namentlich  Darm  und  Haut  darbieten. 
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Ich  selbst  ziehe  zuiiilchst  Abführmittel  vcir^  voo  welchen  man  die  stilrker 
^rirkendeu  Drastika  zu  verordnen  hat: 

Rp.  JnfuM  Sennae  c&mpoaiH  ISü'O       Rp*  Inftisift'uetuum  Coiot^i/nthidis 
:yatHi  fnUfuHci  20*0  oder  luj :  ISO 

MUS*   nrei-  bis  viertnal  tägL  Sirupi  Sefinae  20'0, 

JS  cni\  MBS.  S—4»tüntlL  15  ctn\ 

Bp.   Otei  Ricini  SO'O 
Irwmtni  urabiei  7'5 

Fiat  cum  anua  ilesUUufu  q.  «.  emtdsionis  Jäfß^O 
Sirupi  Setmtte  20' O, 
MDS.  2-asmndlith  15  cm\ 

Man  achte  darauf,  daß  vier-  bis  t^echsraal  am  Ta^e  reichlii-he  wässerige 

erungeu    erfolgen  y    wenn  die  Verordnuii«:  Nutzen  haben  soll,    und  ver- 

^^eht,  sieh   jeden  Tag   die  Menge    des   gesammelteu    Stuhles    zeigea 

Diaphoretika  küonten  neigen  DrasfiiMs  gebraucht  werden  und  sind 
namentlieh  bei  stark  wasserstiehtigeü  Kranken  in  Anwendung  zu  ziehen,  doch 
muß  man  sich  daran  erinnern,  daß  mitunter  nach  einer  übertriebenen  Schwitzkur 
gerade  urUmische  Erscheinungen  auftreten,  l'uter  den  innerlicb  anzuwendenden 
Diaphoreticis,  als  welche  vielfach  auch  die  Äther-  und  Ainmouiakpräpa- 
rate  augegeben  werden,  verdient  eigentlich  nur  das  Pilocarpin  um  hydro- 
chloricum  Vertrauen: 

Uli.  ßSoiuHoniti  Vilocarpini  hffürochlorici  0*2* 
fJljfceHnin 

Aquae  destiUatae  an*  S'O^ 
MI^S.  ',2  l*ra  vazsche  Spritze  stiltkiUan, 

Pilokjii-piu  ist  namentlich  noch  deshalb  von  ^'•uteni  Nutzen,  weil  es  die 
^pekhelsekretion  stark  vermebrt  und  durch  den  Spt^iebel  nach  Untersuchungen 
von  Lussana  Ins  zu  i*M»  Harnstod'  nach  außen  ^^efiJhrt  werden.  Jedoch  vergesse 
man  nicht,  daß  das  Pilokarpin  mitunter  bedenklieb  den  Herzmuskel  schwilcht 
and  zu  unangenohnien  Kollapsztiständen  führt. 

Ich  g^elbst  bediene  mich  zur  Diaphorcse  hei  Unimischen  mit  Vorliehe 
des  Schwitzkasteijs  (vergL  Bd.  I,  B.  117).  Sehr  bflutig  ruft  die  Anwendung 
des  Schwitzkastens  nicht  nur  reichlichen  Schweiß  hervor,  sondern  es  nimmt 
auch  die  Harnausscheidung  in  nberrasehcnder  Weise  zu  und  «klemiitiise  An- 
sammlungen kommen  schnell  zur  Aufsaugung.  Manche  Kranke  l:>ekomraen 
freilich  die  ersten  Male  bei  Anwendung  des  Schwitzkastens  Beiingstigungen,  so 
daß  man  das  Schwitzen  unterbrechen  muß,  oder  sie  schwitzen  anfilnglich  nur 
wenig,  doch  wird  späterhin  dit^  Schweiöbildung  mit  jedem  Male  reichlicher.  Hat 
man  keinen  Schwitzkasten  zur  Verfiigung»  so  kann  man  sich  in  der  Weise  helfen, 
dali  man  den  Kranken  auf  einen  Stuhl  setzt,  unter  letzterem  eine  ßpirituslampe 
anfslellt  und  den  Kranken  mit  wollenen  Decken  umhUHt. 

Auch  kann  man  sich  Schwitzbäder  bedienen.  Man  bringt  also  den 
Kj*anken  in  ein  Bad  von  45^C,  erhöht  die  Temperatur  des  Bades  durch 
aJImllhlicbes  Zufügen  von  warmem  Wasser  auf  M^  C,  läßt  den  Kranken  wo- 
möglich eine  Stunde  lang  im  Bade  und  hüllt  ihn  dann  zwei  Stunden  lang  in 
wollene  Decken  ein,  damit  er  im  Bette  tüchtig  nachscbwitzt.  Der  Kopf  muß 
im   Bade  durch  eine  Eisblase  gekühlt  werden. 

Zuweilen  fordern  einzelne  bervorstechende  urännsche  Symptome  zu  einer 
besonderen  Behandlung  auf.  Gegen  eklamptische  Krämi>fe  möchte  ich  in 
erster  Linie    tiefe   Chloroformuarkose    empfeJileu,     Die  Anwendung    von 
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Morphiameinspritzungen  oder  von  Chloralhydrat  (3'0)  erscheint 
mir  unzuverlässiger.  Außerdem  hat  man  Blutegel  an  die  Stime  und  eine 
Eisblase  auf  den  Kopf  in  Anwendung  gezogen. 

Heftiger  urämischer  Kopfschmerz  wird  nicht  selten  durch  Brom- 
kalium (2*0),  Natrium  salicylicum  (l'O),  Phenazetin  (l'O),  Antipyrin  (1*0) 
oder  Pyramiden  (0*3)  gemildert,  selbst  beseitigt.  Mehrfach  hat  man  die 
Lumbalpunktion  ausgeführt  und  außer  dem  Kopfschmerz  auch  noch 
andere  urämische  Erscheinungen  verschwinden  gesehen  (Mc  Vau,   Seiffert), 

Gegen  Asthma  uraemicum  hat  Lemoine  Einspritzungen  von  Äther 
unter  die  Haut  empfohlen.  Auch  Morphiumeinspritzungen  haben  zuweilen  gaten 
Erfolg.  Dagegen  erwiesen  sich  mir  Amylnitrat  und  Nitroglyzerin  fast  immer 
als  erfolglos. 

Bei  heftigem  urämischem  Erbrechen  ist  eine  subkutane  Morphium- 
einspritzung am  Platze;  außerdem  lasse  man  Eisstückchen  oder  Fruchteis 
verschlucken. 

Starkes  Nasenbluten  stille  man  nach  chirurgischen  Regeln. 

Bei  hochgradigem  ödem  der  Haut  kann  die  Inzision  oder  Punktion 
der  Haut  notwendig  werden.  Nicht  selten  sieht  man  nach  mechanischer 
Beseitigung  von  Hautödem  die  Harnmenge  reichlich  werden  und  urämische 
Erscheinungen  verschwinden. 


Abschnitt  !• 

Krankheiten  der  Nieren. 

1.  Blutmangel  der  Nieren*  Anaenüa  ranum. 
(hchiitmia  renum.) 

L  Ätiologie,  Eine  Verurmung  der  Nieren  an  Blut  muß  sich  ausbilden, 
wenn  die  Niereiifirtenen  durt'h  Emijoli  oder  Thromben  verstopft  oder  durch 
Drut'k  von  aulSen  vereng:!  werden.  Diese  Form  von  Nierenanämie  soll  im 
folg-endün  unberiicksiehtigt  bleiben  und  wird  erst  an  späterer  Stelle  be* 
sproeben  werden. 

Plier  soll  nur  auf  jene  Formen  von  Nierenanümie  Rücksicht  genommen 
werden,  welche  die  Folgen  einer  allgemeinen  Blut  Verarmung  oder  eines  Ge- 
füßkrampfes  der  Nierenarterien  sind. 

Mitunter  ziehen  plötzliche  größere  Blutverluste  HamveiHnderungen 
iiaeh  ^Idi  ^  die  auf  Xierenanimie  zurtk^kzüfübren  sind.  Verhältnismfißig  oft 
beobaditete  ich  dies  nach  umfangreichen  Magenblutnngen ,  dagegen  bislier 
niemalK  nach  Lungenblutungen,  wiihrH-beirilicb,  weil  diese  weniger  reichlich 
zu  sein   und  i^ich  langsamer  zu  vollziehcu  pitegeu. 

Größeren  Blutverlusten  kommen  in  der  Wirkung  auf  die  Nieren  ßäfte- 
verluste  gleich,  w^enn  sie  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  haben.  Fischt 
hat  darauf  hingewiesen,  daß  sieh  naeb  akuteni  Darmkatarrli  mit  lebhaftem 
Durchfall  nieht  selten  Zeichen  von  Nierenanümie  einsteilen.  Eine  ernste  Be- 
deutung kommt  cler  Nierenauämie  nicht  selten  bei  Cholera  asiatica  und 
Cholera  nostras  zu,  denn  sie  ist  Ursache  des  gefürchteten  Cboleratyphoids. 
Zuweilen  sieht  man  Nierenanäraie  bei  Krebs,  Malaria-  und  Syphilis- 
k a c b e X i e,  c h r o n i s e b er  Lunge u t u b e r k u l o 8 e  und  anderen  schwrichenden , 
meist  chronischen   Krankheiten  auftreten. 

Daß  Nierenanämie  auch  bei  Chlorose,  Leukämie  und  progressiver 
perniziö8er  Auilmie  vorkommt»  bedarf  keiner  weiteren  Begrtindung. 

Nieren anllmie  infolge  von  Gefüßkrampf  der  Nierenarterien  ist 
bei  Bleikolik,  Epilepsie»  Tetanus,  Erstickung  und  Eclampsia  par- 
turientium  fCü/<n/***mr>  befibachtet  worden.  Mitunter  tritt  sie  nach  schmerz- 
haften Erkrankungen  im  Banchraum,  wie  nach  Darm-,  Gallen-  und  Nie- 
ren stein  koiik  auf  (Fischi).  Auch  hat  man  nach  chirurgischen  Ein- 
griffen an  einer  Niere  in  der  anderen  infolge  von  reflektorischer  Rei- 
zung Nierenanümie  beobachtet.  Mitunter  geben  schmerzhafte  Erkrankungen  an 
anderen  Körperstellen  eine  Ursache  für  Nierenauämie  ab.  Zuweilen  bekommt 
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man    es   mit    emem    vom    ZeDtnilnerreiiBystem    aDgeregten   Krampf  in  deo 
Niereng^eMen  zu  tun^  besoEders  bei  Hysterie, 

II.  Anatom iseho  Veränderungen*  Blutarme  Nieren  fallen  selbst 
verständlich  durch  blasse  Farbe  auf.  Ibre  Obei-flÄcbe  M  glatt  und  ihr  Ge- 
füge häubg  scblaft'  und  weiivb.  Auf  dem  Nierendurehj^chuitte  sieht  die  Rinde 
nicht  t^elten  verbreitert  imei;  gerade  auf  ihr  macht  sieb  eine  blasse  und  g«ü>- 
liehe  Farbe  bemerkbar  ^  wöbreiid  im  Gegensatz  dazu  die  MarksabBtaiiz  der 
Isleren  vielfaeb  hyperlmiseh  erscheint 

t\  Lei/den  nimmt  an ,  daß  die  schwangere  Gebärmutter  durch  Ver- 
ende rangen  der  DriK'k Verhältnisse  im  Bauchraum  NienHianilmie  und  damit  die 
sogenannte  Se h wa n ge rs ch a  f t s  in  e r e  hervorrufe.  Freilich  deirfte  zu  deren 
Entwicklung  wohl  auch  ooth  die  hydräraiscbe  Blutbeschaffenheit  der  Bchwau- 
gereii  beitragen  ,  ganz  abgesehen  von  solchea  Erkrankungen ,  die  entzüad- 
lieber  Natur  sind*  Am  häutigsten  kommt  Schwangerschaftsniere  bei  Entl- 
gebareaden  vor,  aber  meist  nicht  vor  dem  Ende  des  dritten  Schwanger 
schaftsmonates.  Nicht  Seiten  stellen  sich  ihre  Symptome  ei*st  kurze  Zeit  tor 
oder  selbst  erst  während  der  Geburt  ein. 

Führt  man  die  niikroskopische  Uiitörsa(?baiij?  blatarmer  Nieren  »os, 
Bo  beobachtet  man  häutig  aD  den  EpitlielzeUeo  iJer  gewtmdeDen  HarnkiuiälcheD  £o*p^ 
lationsnekrose  und  Verfettung.  Bei  iSebwanf^erschatltsniere  heschrieb  v,  Leydtn  aach  in 
deo  Blatg^i^faßen  der  Maipiff/mchen  Kiiäoet  Yerfettuagen,  doch  betont  Virehottf  daß 
sieb  Her  vor  V<  rwecbKlangen  mit  Fettembolie  za  bäten  habe ,  welche  bei  Gebl 
die  an  Eklampsie  verstorben  sind^  nicht  selten  vorkommt.  Im  Gegensatz  an 
entzändaiig  bleibt   das  interatitielle  Bindegewebe  der  Nieren  unversfthrt, 

Ist  Niprenaiiämie   eine   Folge  von    angeinmer  Blntvenirmnng,    so  begeigtiot 
auch  noch    in  vielen   anderen  Eingeweiden    anämiseben   Verfettungen .    beispidsveiw  fe 
den  Muskelfasern   des  Herzens,  an  den  Driisenzellen  der  Ma^en-  ond  Darmschleiakbftit, 
an  den  Leberz«llen  und  an  den  Epithel ien  der  Banükspeicheldruse, 


ancb  in 
daß  aaa 


III.  Symptome.  Niereaanilmie  führt  zu  Albuminurie  ^  zu  Ausschei- 
dung von  NiereuKylindern  durch  dc^u  Harn  und  zu  Vermioderung  der  Hainj- 
menge.  Geht  die  Blutverarraung  der  Nieren  schnell  vorüber,  so  dauern  aot^ 
die  Harnverändernngen  nur  kurze  Zeit  an  und  bei  geringgradiger  Niereuau^ir 
handelt  es  sich  oft  nur  um   Eiweilispuren. 

Die  Alhaminnrie  erklärt  sich  bei  Nierenanämie  daraus,  daß  die  EpitheJselleii  irr 
Vfühi  der  Malpißhhchün  Knänel  ah  auch  der  gewao  denen  Harn  kanälchen  geg«a  attt 
StÖrnngen  des  Blatkreislanfes  sehr  empfindlicb  sind  und  ihrer  Aufgabe,  Kiweifi  im  SkSl 
zurückzuhalten,  nitht  mehr  nachzakornTuen  vennugen.  Der  in  den  arteriellen  Blntg«fllll 
erniedrigte  Blutdruck  zieht  dagegen  eine  Verniinderung  der  Harnmeuge  uach   sich. 

Bei  der  H  o  h  w  a  n  g  e  r  s  c  b  a  f  t  s  n  i  e  r  e  1  eiden  die  Frauen  bflufig  au  H  «  at 
ödem.  In  der  Regel  hat  dieses  au  den  Knöcheln  begonnen  and  sieh  dtßii 
mit  zunehmender  Btärke  höher  iiud  höber  hinauf  gezogen^  so  daß  schlieÜlirb 
gelbst  Arme  und  (iesicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Oft  «od  oi* 
mentlich  die  Schamlipi>en  in  unförmliche  ödemaU3se  Polster  umgewandelt 
%'elehe  den  Scbeideneingang  verengen  und  die  Harnentleerung  ers!ehren?ii. 
Auch  kommt  es  hier  leicht  zu  Erythem  oder  gar  zu  Verschwämug  uo<l 
Brand  der  Haut  Während  bei  mttnchen  Frauen  das  t'ldem  der  Haut  d«i 
Haruveränderungen,  im  besonderen  der  AlbumiDuHe  vorausgeht,  s-tellt  ei  sieb 
bei  anderen  erst  ein,  nachdem  sich  zuvor  Harn  Veränderungen  entwir-kelt  hattelf 

Viel  seltener  als  Odem  der  Haut  bilden  sich  Transsudate  in  itn 
serösen  Höhlen. 

Der  Harn  ist  meist  an  Menge  vermindert,  namentlich  bei  fiok4i« 
Frauen  j    welche   an  Ödemen    leiden,    Beine  Farbe  ist  in  der  Regel  dnnkd 
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and  das  spezifische  Gewicht  eher  erhöht,  also  über  1020.  Der  Harn 
enthält  Eiweiß,  dessen  Menge  2%^  ßicht  zu  tiborseh reiten  pflegt.  Das 
Eiweiß  nimmt  meist  an  Menge  zu,  je  niher  die  Zeit  der  (Tebtii-t  heranrOekt, 
nnd  ist  gew5hnlif'h  während  der  Geburt  am  hüehsten.  Im  Harn  Sedimente 
tlnden  sieh  häutig  liyaline  Zylinder,  welche  oft  mit  Fettkörnchen,  Fettkürn- 
chenzellen  und  Epithelzellen  der  Haru kanälchen  bedeckt  sind.  Außerdem 
kommen  frei  Kumkellen  Hnd  Epitbehellen  der  Harnkaiiälehen  vor,  welche 
hier  und  da  mehr  oder  minder  sttirk  verfettet  sind.  Vereinzelte  roto  Blut- 
körperchen zeigen  sich  im  Harnsedimente  nicht  selten  y  aber  nur  ausnahms- 
weise tritt't  man  sie  so  zahlreicb  au ,  daß  der  Harn  schon  makroskopisch 
eine  blutige  Farbe  angenommen  hat.  Hiiler  wies  Im  Harnsedimente  mhlreiche 
Hämatoidinkristalle  nach. 

Die  Dauer  einer  Bcbwangerschaftsniere  fällt  aulierordenthch 
verschieden  aus  und  hängt  vor  allem  davon  ah,  ob  sich  die  Erscheinungen 
in  frtihen  oder  in  späteren  Zeiten  der  Schwangerschaft  ausbildeten ,  denn 
mit  der  Beendigung  der  Gehurt  gehen  fast  immer  die  Symptome  schnell 
zurfick,  meist  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen,  nur  selten  innerhalb  weniger 
Monate, 

Zuweilen  werden  Ahortivformen  vo«  Sehwangerschaftsuiere 
beobachtet,  welche  sich  kurz  voi'  oder  erst  während  der  Geburt  entwickeln 
imd   nach  Ablauf  derselben  auch  sogleich  wieder  verschwinden, 

Belir  selten  gebt  die  Sehwangerschjiftsniere  in  eine  diffuse  cbronische 
Nieren en tz und uug  über.  Auf  der  Züricher  Klinik  habe  ich  drei  Frauen 
behandelt,  welche  nach  einer  Schwangerschaftsniere  eine  chronische  paren- 
ch}"inatöse  Nephritis  zurückbehalten  hatten ,  und  r.  Leijden  sah  ancb  inter- 
stitielle Nephritis  nach  Schwan gei*scbaftsniere  entstehen. 

Zu  den  sehr  ernsten  K o m p  1  i  k at  i o n  e n  einer  Seh waugerscb;tft.sniere  ge- 
hört die  Eklampsie.  Bald  leitet  sich  diese  mit  Prodromen  ein,  wie  Erbrechen, 
Durchfall,  Bchwindcl  und  Kopfschmerz,  bald  tritt  das  grauenvolle  Bild  ur- 
plötzHch  auf.  Die  Kranken  verlieren  das  Bewußtsein,  verfallen  in  klonische 
Muskelzncknngen ,  zerbeißen  sich  die  Zunge  und  hal>en  Schaum  vor  dem 
Mnnde,  während  ihre  Pupillen  weit  und  reaktionslos  zu  sein  ptlegen.  Mit- 
unter kommt  es  zu  Delirien.  Derartige  Anfälle  haben  eine  Dauer  von  wenigen 
Minuten  bis  gegen  eine  halbe  Stunde  und  folgen  sich  häufig  zu  30  und 
noch  mehr  inuerhjilb  eines  Tages.  Oft  erfolgt  der  Tod  unter  zunehmendem 
Koma.  Es  würde  freilich  nicht  richtig  sein,  wollte  mau  jede  Eklani|jsje  bei 
Schwangeren  oder  Gebäreoden  mit  Sehwnngerscbaftsniere  und  Urämie  in 
Zusammenhang  bringen,  da  sie  sich  auch  tjei  Frauen  einstellt,  welche  nicht 
Zeichen  von  *Sehwangerscbjiftsniere  dargeboten  haben. 

Auch  die  Clioleraniere  ist  eine  Form  von  Nierenanämie,  die  nicht 
selten  zum  Tode  führt.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  sollen  ihre  Er- 
scheinungen erst  in  Bd.  IV  bei  Schilderung  der  asiatischen  Cholera  be- 
sprochen werden. 


IT»  DiagnONe.  Die  Diigno^-e  der  Nierenischämie  fußt  darauf  ^  daß 
die  vorbin  erwähnten  Harn  Veränderungen  vorhanden  und  außerdem  auch 
noch  Ursachen  für  eine  Nierenanämie  nachweisbar  sind*  Bei  8chwangerschafts- 
niere  hat  man  uamenlüch  sorgfältig  zu  berücksichtigen,  ob  es  sich  nicht  \\m 
FYauen  handelt,  welche  bereits  vor  der  Schwangerschaft  an  ditfuser  Nephritis 
litten,  oder  die  während  ihrer  Schwangerschaft  ßchädlichkeiten  davontrugen, 
welche  zu  einer  solchen  führten. 


784  Venöse  Staunngsniere. 

Y.  Prognose«  Die  Vorhersage  ist  bei  NierenaDamie  gut,  wenn  es  sich 
um  Ursachen  von  kurzem  Bestände  handelt.  Bei  der  Schwangerscbaftsniere 
ist  sie  schon  ernster,  wenn  auch  selbst  hier  ein  großer  Teil  der  Erkrankten 
völlige  Genesung  wiedererlangt. 

YI.  Therapie.  Die  Behandlung  einer  Nierenischftmie  fällt  Tielf&eh 
mit  derjenigen  des  Grundleidens  zusammen  und  ist  demnach  vor  allem  eise 
kausale  Therapie. 

Bei  Schwangerschaftsniere  wird  man  noch  eine  symptomatische 
Behandlung  anordnen.  Man  rate  zu  reichlichem  Milchgenuß,  wickle  hi 
umfangreichem  ödem  die  Beine  mit  Binden  ein,  lasse  die  Kranken  nicht  viel 
umhergehen  und  lagere  beim  Sitzen  und  Liegen  die  Füße  hoch.  Geg^ 
eklamptische  Zufälle  verordne  man  Chloroforminhalationen,  während 
ich  Klistiere  von  Chloralhydrat,  namentlich  aber  Morphium  so^ 
kutan  weniger  empfehlen  möchte.  Bei  Gebärenden  wird  man  die  Geburt 
möglichst  schnell  zu  beendigen  suchen.  Über  die  Frage,  ob  bei  Schwan^^f" 
Schaftsniere  eine  Frühgeburt  einzuleiten  ist,  sind  die  Ansichten  der  Gebni^ 
h  elf  er  geteilt. 

2.  Venöse  Stauungsniere.  Hyperaemia  renum  venosa. 

I.  Ätiologie.  Venöse  Stauungsniere  muß  allemal  dann  entsteh ^''*' 
wenn  der  Abfluß  des  Blutes  aus  den  Nierenvenen  auf  Hinderni^^^^ 
stößt.  Am  häufigsten  ist  sie  Folge  einer  Insuffizienz  der  recht  ^^ 
Herzkammer,  die,  wenn  sie  sieb  nicht  mehr  mit  jeder  Systc»!^ 
vollkommen  entleert,  zu  Blutstauungen  im  rechten  Vorhof,  in  Ä^^ 
oberen  und  unteren  Hohlvene  und  damit  auch  in  den  Nierenven^^ 
führt.  Eine  solche  Insuffizienz  der  rechten  Herzkammer  wird  namecm  ^' 
lieh  durch  chronische  Erkrankungen  des  Herzens  selbst  od^^ 
der  Atmungswerkzeuge  bedingt. 

Besonders  oft  wird  Stauungsniere  bei  Herzklappenfehlern  be<^^^ 
achtet,  wenn  die  Kompensation  von  selten  des  Herzmuskels  im  Stiche  läßt.  XIp^^ 
auch  Erkrankungen  des  Herzmuskels  und  des  Herzbeutels  ffihr^^** 
zu  den  gleichen  Veränderungen,  wenn  die  Arbeitsfähigkeit  des  Herzmusk^J* 
unter  ein  gewisses  Maß  gesunken  ist.  Unter  den  Veränderungen  an  d^** 
Atmungswerkzeugen  sind  alveoläres  Lungenemphysem,  chronisch^?^ '^ 
Bronchialkatarrh,  chronische  interstitielle  Lungenentzündon  ^^^ 
chronische  Lungentuberkulose,  chronische  Pleuritis,  Pneum  ^^^ 
thorax  und  Obliteration  der  Pleuraräume  als  mehr  oder  mind^^ 
häufige  Ursachen  für  eine  Herzmuskelinsuffizienz  und  Venenstauung  ans**' 
führen.  Nicht  selten  sieht  man  bei  Kyphoskoliose  HerzmuskelinsuflFiBe*^^ 
und  Stauungsniere  auftreten. 

Sehr  viel  seltener  finden  Stauungen  im  venösen  Kreislaufe  i^^ 
Nieren  unabhängig   vom  Herzen  aus    örtlichen    Ursachen  'starrt- 
So   hat   man   zuweilen    eine  Kompression   und   Thrombose  d^^ 
unteren   Hohlvene   oberhalb    der  EinmündungssteUe   der  Niere xa* 
venen  beobachtet.   Wenn  manche  Ärzte  gemeint  haben ,  dafi  hierli^^^ 
auch  jene  Form  von  Nierenerkrankung  gehöre,  welcher  man  zuweil^'' 
während  der  Schwangerschaft  begegnet,  so  hat  v.  Leyden  zu  zeig^^ 
versucht,    daß  sich  da  gerade   anämische  NierenveranderuDgen  a'i;*^- 
gebildet  haben. 
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Über  Stauungsniere  infolge  von  Thrombose  der  Nieren  venen 
wird  an  späterer  Stelle  berichtet  werden. 

Man  muß  sich  darüber  klar  sein,  daß  die  mechanischen  Ver- 
hältnisse anders  liegen,  je  nachdem  das  Stroraungshindernis  kardialer 
oder  ortlicher  Natur  ist,  denn  im  ersteren  Falle  gesellt  sich  zur 
venösen  Hyperämie  noch  eine  arterielle  Anämie  hinzu,  während  im 
letzteren  der  arterielle  Zufluß  unverändert  bleibt  oder  es  doch  wenig* 
stens  bleiben  kann.  Klinisch  wird  sich  dies  namentlich  durch  die 
Harnmenge  verraten,  welche  unter  das  normale  Maß  sinkt,  sobald 
die  arterielle  Blutzufuhr  vermindert  ist^  dagegen  unverändert  bleibt, 
wenn  die  arteriellen  Bahnen  der  Nieren  frei  sind  und  allein  der 
Abfluß  des  Nierenvenenblutes  gestört  ist. 

Es  wird  im  folgenden  nur  die  häufigere  Form  von  Stauungs- 
niere berilcksiehtigt  werden,  wie  sie  sich  bei  Erkrankungen  des  ße- 
spirations-  oder  Zirkulationsapparates  entwickelt  und  ein  (xlied  all- 
gemeiner Venenstaunng  bildet. 

IL  Aiiat«niii8che  VcräiideruegeE.  Stauungsnieren  fallen  durch 
Umfang  und  Farbe  auf.  Sie  sind  ungewöhnlich  groß  und  haben 
zuweilen  um  mehr  als  ein  Dritteil  der  gewöhnlichen  Nierengröße  zu- 
genommen. Dabei  zeichnen  sie  sich  durch  ungewöhnlich  dunkel-, 
schwarz*  oder  blaurote  Farbe  aus,  Ihre  Kapsel  ist  meist  infolge  der 
chronisch  verlaufenden  Grundkrankheit  fettarm.  Außerdem  erscheint 
sie  prall  gespannt,  durchsichtig,  glatt  und  leicht  ablösbar.  Beim  Hal- 
bieren der  Nierenkapsel  drängt,  sich  gewissermaßen  die  Niere  durch 
die  Schnittfläche  heraus.  Aof  der  Oberfläche  der  Nieren  erkennt  man 
zahlreiche,  stark  gefüllte  SteJIulae  Verhe3aiii.  Mitunter  sind  sowohl 
auf  der  OberHäche  als  auch  auf  dem  Durchschnitte  der  Nieren  Blut- 
austritte sichtbar  und  in  der  Regel  quillt  ungewöhnlich  reichlich 
Blut  aus  der  SchDittfläche  hervor. 

Das  Nierengewebe  fühlt  sich  auffällig  prall  und  fest  an.  Zu- 
weilen  läßt  sich  auf  dem  Nierendurchschnitte  eine  geringe  Menge 
einer  ödematösen  Flüssigkeit  herauspressen,  nur  muß  man  sich  hüten, 
diese  mit  herausgedrücktem  Harn  zu  verwechseln.  Rinde  wie 
Mark  der  Nieren  sind  ungewöhnlich  dunkelrot  verfärbt  und  an 
vielen  Stellen  lassen  sich  die  Malpkjhischen  Knäuel  als  dunkelrote 
Pünktchen  erkennen,  Farbe  und  vermehrte  Festigkeit  der  Nieren 
haben  der  Stauungsniere  zu  dem  Namen  der  cyanotischen  Indu- 
ration der  Nieren  verhol fen. 

Haben  die  geschilderten  Zustände  für  längere  Zeit  bestanden, 
so  können  sich  atrophische  Veränderungen  in  den  Nieren  einstellen. 
Die  Farbe  der  Nieren  erblaßt,  während  ihre  Festigkeit  noch  mehr 
zunimmt.  Die  Nierenrinde  wird  an  einzelnen  Stellen  auffällig  schmal 
and  es  kommen  an  ihr  narbige  Einziehungen  vor,  an  welchen  die 
Kapsel  mit  der  Rinde  so  fest  verwachsen  ist,  daß  man  nicht  imstande 
ist,  sie  ohne  Verletzung  der  Nierenoberfläche  abzulösen.  Man  spricht 
dann  auch  von  einer  cyanotischen  Schrurapfniere. 

Bei  der  mikroskopischen  üntersucliung  von  Statjunifsniereii  flodet 
man  im  ZüBtande  der  cyanotischon  Niereniud  Qration  die  Veränderangen  allein 
aaf  die  yendeen  BlutgeHiße  beitchränkt,  welche  sich  darch  ungewahulich  starke  Ftinimg 
aassteichnen.  Im  Kapselraum  d+r  Maipiyhischen  Körperchen  lassen  sich  vielfach  Eiweifi* 
niederschlage  nachwelHen,  namenflicli  wenn  man    gekochte  Nieren    mikroskopisch  unter- 
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socht.  Bei  weiter  vorgeschrittener  Erkrankung  gesellen  sich  leichte  Trühongen  and  Vi 
fettungen  in  den  Epithelien  der  Hamkanälchen  hinzu,  am  frühesten  und  ausgedehntalt 
in  denjenigen  der  gewundenen  Hamkanälchen.  Hier  und  da  finden  sich  kleinere  E 
tungen  und  mitunter  sind  einzelne  Glomeruli  und  Hamkanälchen  mit  ausgetreten 
Blate  erftillt,  oder  es  enthalten  einzelne  Epithelzellen  der  Hamkanälchen  Blutfarbst 
kömchen  als  Überreste  von  vorausgegangenen  Blutungen.  Auch  bekommt  man  in  * 
zelnen  Hamkanälchen  hyaline  Nierenzylinder  zu  sehen. 

Bei  cyanotischer  Sohrumpfniere  erscheint  das  interstitielle  Bindegew 
der  Nieren  verbreitert,  hier  und  da  finden  sich  wohl  auch  Bundzellenherde.  Die  M 
pighischen  Kapseln  sind  verdickt  und  leicht  gestreift,  stellenweise  verödet.  Hat 
fettige  Degeneration  der  Nierenepithelien  überhand  genommen,  so  können  einie 
Hamkanälchen  nach  Verlust  der  Epithelien  atrophisch  zugrande  gehen,  Dinge,  welc! 
makroskopisch  die  geschilderte  Verschmälemng  der  Nierenrinde  und  die  narbigen  E 
Ziehungen  auf  der  Nierenoberfläche  entsprechen. 

III.  Symptome«  Stauungsniere  läßt  sich  nur  aus  der  Besclii 
fenheit  des  Harns  erkennen;  örtliche  Veränderungen  an  den  Nier 

Fig.  97. 


Sediment  von  sau  rem  bMrnaaurem  N»tron,  untermischt  mit  vereinzelten  oblongen 

Kristallen  von  Harnsäure  aus  dem  Staaungsharne  einer  an  MitralklappeninsufSiieni 

leidenden  45jahrigeu  Frau. 

Vergr^flemng  275fach.  (Eigene  Beobachtong.) 

werden  fast  immer  vermißt,  höchstens  klagen  manche  Kranke  üb 
Spannungs-  und  Druckgefühl  in  der  Nierengegend,  welch 
mitunter  beim  Bestasten  der  Nierengegend  vermehrt  wird. 

Die  Harnmenge  ist  verringert,  so  daß  an  Stelle  von  15001 
2000  cw"  nur  500,  300  cm"  Harnes  und  selbst  noch  weniger  innc 
halb  24  Stunden  ausgeschieden  werden.  Die  Farbe  des  Harn 
ist  dunkelrot,  hochgestellt  oder  saturiert,  die  Reaktion  stark  sau 
und  das  spezifische  Gewicht  erhöht,  mitunter  bis  über  1030.  Bei 
Erkalten  läßt  der  Harn  oft  ein  rotes  pulveriges  Sediment,  sog 
nanntesZiegelmehlsediment,  Sedimentum  lateritium,  zuBod« 
fallen,  welches  bei  mikroskopischer  Untersuchung  aus  sauren  har 
sauren  Salzen,  Uraten,  vorwiegend  aus  saurem  harn  saurem  Natrt 
besteht.  Letzteres  stellt  feine  Körnchen  in  moosartiger  Anordnung  ^ 
(vergl.  Fig.  97).  Beim  Erwärmen  des  Harnes  lösen  sich  Ürai 
auf  und  der  Harn  wird   klar,   um  sich   beim  Erkalten  von  nenei 
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li  wieder  ausfallende  Urate  zu  trüben.  Setzt  man  einem  mi- 
kopischen  Präparate  von  Uraten  Essigsäure  oder  Salzsäure 
a,  so  lösen  sie  sich  auf  und  nach  einiger  Zeit  kommen  Kri- 
e  von  reiner  Harnsäure  zum  Vorschein  (vergl.  Fig.  98). 

Barieis  hat  darauf  hingewiesen,  daß  mitunter  schon  bei  der 
eerung  des  Harnes  Hamsäurekristalle  und  kleine  Konkremente 
Uraten  im  Harne  enthalten  sind. 

Bei  der  Untersuchung  des  Harnsedimentes  kommen  außer  den 

aufgeführten  anorganischen  Niederschlägen,  vereinzelten  Rund- 
n  und  Epithelien  der  Harnblase  und  hamleitenden  Wege  häufig 
i  noch  vereinzelte  rote  Blutkörperchen  vor.  Nur  selten  treten 
)  reichlicher  auf,  am  seltensten  so  massenhaft,  daß  sie  dem  Harne 
a  makroskopisch   ein  blutiges  Aussehen  verleihen.   Häufig  wird 

Nierenzylinder   in   dem  Harnsedimente  finden,   doch  immer 

Fig.  98. 


melbe  Sediment  wie  in  Fig.  97  mit  S&ixs&are  beh&ndelt,  wonach  die  Harnaätire  in 
'^afeln.  Oblongen  and  Wetzsteinformen  aaskriat&iiisiert  ist.  Vergrößerung  275fach. 

in  geringer  Zahl.  Sie  stellen   in  der  Regel  schmale,  durchsich- 
hyaline,  zylindrische  Gebilde  dar,  welche  zuweilen  mit  feinen 

TÖpfchen,    seltener    mit  vereinzelten  Epithelzellen    der    Ham- 

Ichen  bedeckt  sind  (vergl.  S.  788,  Fig.  99).^ 
Albuminurie  fehlt  entweder  ganz  oder  sie  tritt,  so  lange  die 

m  von  entzündlichen  Veränderungen  frei  sind,  nur  in  sehr  ge- 

sr  Menge  auf. 

Um  die  geschilderten  Harnverändenmgeii  za  erklären,  muß  man  einen  mindestens 
großen  Wert  auf  die  zugleich  bestehende  arterielle  Nierenanämie  als  auf  die 
>  Nierenhyperämie  legen.  Von  der  Erniedrigung  des  arteriellen  Blatdrnckes  hängt 
iUb  die  Vermindening  der  Hammenge  ab.  Aber  sie  ist  auch  zum  Teil  Veranlassung  für 
aftreten  von  Albuminurie,  weil  infolge  der  arteriellen  Anämie  die  Ernährung  und 

auch  die  Funktionsfähigkeit  der  Epithelien  der  Malpighischen  Knäuel  und  der 
Isellen  der  gewundenen  Harn  kanälchen  leidet,  so  daß  die  genannten  Gebilde  nicht 
imstande  sind,  Eiweiß  in  dem  Blute  zurückzuhalten. 
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788  Venöse  Nierenhyperämie. 

Früher  snchte  man  die  Entstehung  der  Albnminorie  mehr  mechanisch  sa  eiUii 
Bartels  fährte  die  Eiweißaosscheidang  daranf  zurück ,  daß  der  Blutdruck  in  den  iff 
stitiellen  Venen  so  hochgradig  gesteigert  sei,  daß  Eiweiß  aus  dem  Blute  in  die  Hi 
kanälchen  übertrete.  Runeherg  dagegen  wollte  bei  Filtrationsversuchen  von  £tw 
lösungen  durch  tierische  Membranen  gefunden  haben,  daß  Eiweiß  gerade  um  so  kid 
übergeht,  je  geringer  der  Filtrationsdruck  ist,  und  es  würde  danach  bei  arterieller  Ani 
der  Nieren  ein  Eiweißübertritt  in  den  Harn  verständlich  sein,  doch  sind  mit  gi 
Grunde  Bedenken  gegen  die  Beweisfähigkeit  der  i?tm€&er^chen  Versuche  erhoben  woc 

Eine  chemische  Untersuchung  des  Stauungsharnes  ergibt  keine  we: 
liehe  Abweichung  vom  gesunden,  namentlich  werden  Harnstoff  und  Harnsäure  io 
veränderter  Menge  ausgeschieden. 

Die  Durchgängigkeit   oder   Permeabilität  der  Stauungsnieren 
Methylenblau   ist   nicht    gestört   (Achard  dt   Caataigne),    Spritzt   man   also 
Methylenblau  unter  die  Haut,  so  zeigt  sich  nach  einer  halben  Stunde  die  erste  I 
färbung  des  Harnes.  In  der  4.— 5ten  Stunde  erreicht  sie  die  größte  Höhe  und  ist  nach  31 
50  Stunden  beendet.  Upine  und  Dreyfuß  empfahlen  zur  Ausführung  eines  solchen 

Fig.  00. 


Harnaediment  aas  dem  Staaungaharn  einea  SOjAhrigen   Mannta   mit  Stenaae  aaä 

Inaufßzienz  der  Mitralklappe ^   enthaltend  vereinzelte  rote  Blatkörnerchen ,   eiaea 

hyalinen  Nierenzylinder  and  eine  Epithelzelle  aaa  den  gewandenen  Harnkaaälehea. 

YergrOfiernng  276faoh.  (Eigene  Beobachtung.) 

fahrens  statt  des  Methylenblaus  einen  roten  Farbstoff,  das  Rosanilin-Natrium-Triso 
(1cm*  einer  l%igen  Lösung),  während  Völcker  <t  Joseph  zur  Benutzung  von  Ind 
karroin  (Indigotine  I)  raten,  und  zwar  4  cm'  einer  Lösung  0*4  :  10*0  in  die  Olutäalgc« 
gespritzt.  Den  Gefrierpunkt  des  Stauungsharnes  fand  Lindemann  unveriadi 
bei  Gesunden  sah  er  ihn  zwischen  —0*70  bis  —  2-73®C  wechseln. 

Da  sich  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  die  Stauung  ni( 
allein  auf  das  Gebiet  der  Nierenvenen  beschränkt ,  so  erklärt  w 
daß  man  meist  neben  Erscheinungen  von  Stauungsniere  noch  and( 
allgemeine  Stauungserscheinungen  antreffen  wird,  wie  Hai 
Ödeme,  Stauungsleber,  Aszites,  Stauungskatarrh  des  Magens  a 
Darmes  und  Hydrothorax.  In  der  Regel  wird  sich  sogar  Albumi 
urie  einstellen,  nachdem  Ödeme  an  den  Beinen  vorausgeganf 
waren.  Die  Kranken  klagen  meist  über  Atmungsnot,  häimg  am 
über  Herzklopfen    und   leiden  an   mehr   oder   minder  hochgriidis 
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Cyanose.  Der  Puls  ist  in  der  Regel  ungewöhnlich  häufig,  klein  und 
unregelmäßig. 

Vielfach  sind  Erscheinungen  von  Stauungsniere  nur  vor- 
übergehender Natur.  Sie  kommen  und  gehen ^  je  nachdem  sieh  die 
Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels  verhält.  Kanm  je  bringt  Stauungs- 
niere an  sieh  ernste  Gefahren,  denn  die  Eiweiß  Verluste  sind  zu  ge- 
ring, als  daß  sie  den  Körper  beträchtlich  schwachen  sollten,  und 
da  die  festen  Bestandteile  im  Harn  trotz  der  verminderten  Harn- 
menge dennoch  eine  genügend  reichliche  Abfuhr  finden,  so  ist  auch 
der  Eintritt  von  Urämie  nicht  zu  befürchten.  Die  Kranken  gehen 
bei  überhandnehmender  Stauung  meist  durch  Erstickung  oder  Herz- 
läfaraung  zugrunde. 

IT.  BiagnoNe.  Die  Erkennung  von  Staunngsnieren  ist  leicht,  wenn 
man  die  Ursachen  und  die  angeführten  Veränderungen  des  Harnes 
berücksichtigt*  Eine  Verwechslung  wäre  mit  akuter  oder  chro- 
nischer parenchymatöser  Nephritis  und  Embolie  in  die 
Nierenarteric  denkbar. 

Von  einer  akuten  oder  chroniscbeii  parenclijinatöscn  diffusen 
Nepbritiij  tmterscheitlet  ^ich  Stauungsniere  durch  dea  häutigen  Martgel  von 
Eiweiß  im  Hani  und  jedenfalls  immer  fturch  geringeren  Eiweißp^ehalt;  auch 
ist  die  Zahl  der  Nierenzyünder  keine  so  reichliclie  wie  bei  Nephritis.  Rote 
Blutkörpendien,  Ruad-  und  EpJthoIxeHcn  kommen  im  Staiiungsbarnj  wenn  (iber- 
haupt,  nur  sparsam  vor.  Gefrenfiber  einer  chronischen  parenchymatösen  Nephritis 
vermißt  man  ausgedehnte  Verfettungen  in  etwaigen  2e)ligen  Gebilden  des  Harn- 
Sedimentes.  Übrigens  kann  sich  zu  dÜTuser  Nepbi'itis  Stauunß:sniere  hinzu- 
gesellen ;  namenilieli  hol  interstitieller  Nephritis  kommt  nicht  allzuselten  Ilei-z* 
muskeiinsuffizjcnz  und  Stauung  vor. 

Bestellt  bei  Stamm^sniere  eine  stürkere  Bdmischung  von  Blut  zum  Harn, 
80  wird  mau  bei  Herzkranken  an  eine  Embolie  in  eine  N ierenarterie 
zu  denken  haben,  doch  tritt  diese  plötzlich  auf;  auch  verlftuft  sie  häufig 
unter  starkem  Nieren  seh  merz  und  ist  nicht  selten  mit  Schtittelfrost,  Fieber- 
bewegongen  und  Erbrechen  verbunden. 

V.  Prognose.  Die  Vorhersage  lautet  zwar  bei  Stauungsnieren 
insofern  nicht  ungünstig,  als  sie  keine  unmittelbare  Lebensgefahr 
bedingen,  doch  wird  häufig  wegen  der  unheilbaren  Grundkrankheit 
die  Aussicht  auf  dauernde  Heilung  keine  gute  sein. 


VI,  Therapie.  Da  Stauungsnieren  stets  mit  Herzrau^skelsch wache 
zusammenhängen,  so  wird  man  gut  tun,  auf  eine  Kräftigung  des  Herz- 
muskels Bedacht  zu  nehmen  und  es  in  erster  Linie  mit  einer  kausalen 
Therapie  zu  versuchen.  Außer  einer  leichten,  kräftigen  Kost,  na- 
mentlich reichlicher  Milchnahrung,  kommen  vor  allem  Herztonika, 
namentlich  Folia  Digitalis,  in  Frage, 

An  symptomatischen  Mitteln  wären  Diuretika,  Laxantia 
tind  Diaphoretika  zu  nennen, 

Diuretika  sind  dann  am  Platte,  wenn  die  Harnmenge  ungewöhnlich 
niedrig  ist.  Am  meisten  Vertrauen  verdieneu  Diurettn  (Theobromiuo- 
Katrium  salicyUcum  —  l'ü,  3mal  täglich  1  Pulver),  Agurin  (Theobromin- 


renkte  Nf^fenliyp^erftinf«. 


natriuro-Natriumat'etat  1*0  Snial  täglkh),  Theo  ein  (syothetiscb  hergesteU 
Theophyllin  —  0"3,  3mal  tätlich)  und  Kaloiuel,  namentlich  in  VerbinJo 
mit  Digitalis,  z,  B. 


Bp.  Foiiorum  niffltalis  ptävera- 
foruut  O'l 
THitretini  i*0 
SaeefiaH  0*3 
Mir,  <L  t.  iL  Nr.  X. 
S,  Ih'eimaf  täglich  1  I^dvet* 
zu  nehmen, 

Rp.  Infusl  frnetuum  Junlperi 
liß'0:I30 
Lif/uoHj*  Kfilii  acHiei  :i0*O 
Ojrjimelin  Scitfae  *^0'0. 
Mi>S.  ::iitmndL  13  ctn^ 


Ep.  FoHot*um  Digit^i/is  ptUvera- 
torunt  0*1 
Hfiffrarf/i/H  chlorati  0^2 
oiler  SacckoH  0*2 

MFP.  iL  f.  d,  Nr.  X. 
Ä  nrehnal  iüglich  1  Fulver 
zu  nehmen* 

Rp.  Aüeti  HMlae  S0*0 

Kala  carbonM  q*  *»*  att  ftatU' 
rationem^adde  Aqae  IXro- 
orJer  selhii  150*0 

Oxf/mMiß  Scillae  20^0. 
MBS,  28tUndi.  lÖcmK 

Die  Wirkung:  von  Diiireticis  ist  hüatip:  eine  unsichere  und  launenhafle. 
Wahrend  mauche  Kranke  nach  ilera  Gebrauch  von  diuretisehen  Tett«, 
wie  gie  aus  Speeies  diureticae,  E^iuisetum,  ürtic^'i,  Semina  Fetroselini,  «eüist 
aus  g-etrockneteu  Schaben ,  Blatta  oricntaljs,  hergestellt  werden,  erstaunlich 
schnell  große  Harnausscheidungen  bekommen,  versagen  diese  Mittel  bei  anderen 
vollkommen.  Es  gilt  dies  auch  von  dem  in  Stuttgart  hergestellten  Aheles^c))^^^ 
Tee.  Beachtung  verdient,  daß  auch  der  Genuß  von  kohlensäurebalti^^^l 
Getränken  (Emser,  Biliner,  GießhUbler,  Vichy- Wasser ,  Champagoef) 
diure tisch  wirkt. 

Abführmittel  dürfen  nur  bei  Kranken  mit  gutem  KräftezuE^taude 
verordnet  werden  und  verdieneo  namentlich  dann  Empfehlung,  wenu  der 
Stublgai^g  träge  ist   . 

Diapboretika  erfordern  bei  Herz-  und  Lungenkranken  Vorsicht  in 
der  Anwendung ,  weil  sieh  leicht  Beängstigungen  ,  Herzklopfen,  Schwiodd 
und  Oh nmachtsan Wandlungen  einstellen*  Wirklichen  Erfolg  wird  man  nur 
mit  heißen  Bfldcrn  von  40 — 50^  C  oder  heißen  Luftbädern  oder  Püocar 
pinum  bydrochloricum   erreichen. 

3.  Difhise  Niarenentzlindung.  Nephritis  dififtisa. 
(Brigktst'he  Krankheit,  Morbus  Briz/htlL) 

Die  diffusen  Nieren entztlndun gen  führen  auch  den  Namen  der  Bricht- 
Suchen  Krankheit,  weil  Richard  Bnghi  im  Jahre  1827  zum  ei-sten  Male  auf 
den  Zusammenhang  zwischen  Nierenerkrankung,  Eiweißausscheidung  duirl» 
den  Harn  und  Ödem  der  Haut  hinwies. 

Nach  dem  Verlaufe  dieser  Nierenent/iin düngen  hat  man  zunächst 
zwischen  akuten  und  chronischen  diffusen  Nierenentzündungfii 
zu  unterscheiden  und,  je  nachdem  bei  den  chronischen  Entzündungen 
wiegend  das  Epithel  der  Harnkanalchen  oder  das  interstitielle  Bindegei 
in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  ist,  teilt  mau  sie  in  chroniBche  pa- 
renchymatöse lind  chronische  interstitielle  Nierenentztindungea 
ein.  Die  Regel  ist,  daß  diffuse  Nierenentzündungen  als  selbst&ndi^ 
Krankheiten  auftreten  und  verlaufen.  Wesentlich  seltener,  man  darf  fiist 
sagen,  ausnahmsweise  kommt  es  vor,  daß  eine  akute  Nephritis  zmildtit 
in  eine  chronische  parenchymatöse  und  schließlich  in  eiue  cbrauiBdie 
interstitielle    Nephritis     übergeht.     Mehrfach    sah    ich    das    bei    3elitHMll- 
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nepliritis.  Aufli  thiß  eine  pi'imilre  ebronisch*!  puren chyniatöse  Nephritis 
sich  aJlmühlii'h  in  eine  sekundiln»  interstitielle  Nepltrilis  umwandelt,  ist  eine 
sieher/^estellte  Tatsaclio.  Die  Nutur  hält  rn^h  also  nicht  an  unsere  Srhenien 
und  die;?  spricht  sieh  auch  darin  ane,  daß  in  hi^zug  auf  den  Verlauf  der 
diffusen  Nierenentznndunt^en  |ra.r  nicht  selten  Übergänge  nnzuti'cffeii  sind, 
80  daß  man  Je  nach  Uioständeu  vou  einer  suhakuteu  oder  subchronischen 
diffusen  Nephritis  zu  sprechen  hatte. 

Die  did"u>en  Niereucntzünduujsen  grehören  zu  den  sehr  verbreiteten 
Krankheiten»  Am  häiiüf^stcn  begegnet  man  der  akuten  Nephritis,  was  da- 
mit zui^ammenhäa^t,  daÜ  diese  sich  vielfach  im  \  erlauf  von  ^sehr  verbreiteten 
Iiifektionskrsmkheiten  entwickelt.  Demnüeh&t  folgt  an  Häufigkeit  die  ehmiii* 
sehe  intei'ivtitieHe  Nephritis,  während  die  chroaisehe  parenchymatöse  Nieren- 
entztinduujü:  am  seltensten  vorkommt.  Während  akute  Nephritis  aurh  im  Kiudes- 
alter  nicht  selten  angetrotTen  wird^  weil  sie  sich  oft  nach  i>fharl!ieh  und  Diph- 
therie ausbildet,  die  besonders  oft  bei  Kindern  auftreten  ,  wird  man  einer 
chronisi^-hen  parenchymatösen  und  interstitiellen  Nephritrs  nur  selten  im 
Kindesalter  begegnen* 

a)  Akute  Nierenentzündung.  Nephritis  acuta. 

L  Ätiologie,  Die  akute  Nephritis  ist  eine  häufige  Krank- 
heit, welche  besonders  oft  durch  Infektion,  Intoxikation  oder 
Autointoxikntion  hervorgerufen  wird,  Schtni  seltener  tritt  sie  als 
eine  von  der  Umgebung  fortgepflanzte  Entzündung  oder  im 
Anschluß  an  vorausgegangene  andere  Nieren  kr  an  kheiten  auf. 

Bei  der  infektiösen  akuten  Nierenentzündung  muü  man 
eine  primUre  und  sekundäre  Form  unterscheiden. 

Die  primäre  akute  infektiöse  Nephritis  bildet  sich  als  eine 
selbständige  Infektionskrankheit  der  Nieren  aus  und  verläuft  auch 
häufig  nach  Art  einer  akuten  Infektionskrankheit  mit  hohem  Fieber 
und  selbst  mit  Jlilzschwellung.  Fiesswfjer  hcib  hervor,  daß  sie 
mitunter  in  epidemischer  Verbreitung  vorkommt,  was  erst  recht  auf 
einen  infektlösen  Ursprung  hinweist,  und  auch  ich  selbst  habe  unter 
anderem  die  Eriahrung  gemacht,  daß  zwei  Brüder  und  H  Zöglinge 
einer  AVaisenanstalt  binnen  wenigen  Tagen  an  akuter  Nepliritis  er- 
krankten, und  daß  zeitweise  ungewöhnlich  häutig  Kranke  mit  akuter 
Nephritis  zur  Aufnahme  auf  die  Klinik  gelangen.  Über  die  Infektions- 
erreger, also  über  die  Bakterien,  welche  die  Entzündung  der  Nieren 
hervorrufen,  weiß  man  noch  wenig  und  namentlich  kaum  etwas 
Zuverlässiges.  Meine  eigenen  bakteriologischen  Untersuchungen  des 
Blutes  blieben  fast  (dine  Ausnahme  ergebnislos.  Jlan  hat  sich  meist 
auf  eine  bakteriologische  Untersuchung  des  steril  aufgefangenen 
Harnes  beschränkt,  doch  sind  dabei  Fehler  schwer  vermeidbar. 

Munnabfrtj  uod  Beck  züchteten  aus  dem  Harae  Strept^^kokken»  liaduel  Stapliylo- 
C0CCU8  pvogeuäs  albns  und  iuh  selbst  gtewiiati  bei  den  beiden  vorhin  erwülinteu  Brüdern 
ebenfalls  StapliylococcQB  p}'og^ne8  albns.  Unter  31  Nejihritiden  ^  welche  Etnjel  unter- 
suchte,  fand  er  onr  2m&l  keine  Bakterien  im  Harn ,  sonst  wurden  StaphyloeocctiB  pyo- 
g€nes  aureus  et  albns  IBmal^  Streptococcns  pyogenvs  Sinai  und  Bacterinm  coli  commnne 
5fnal  angetroffen.  Am  hänögsten  über  (limal)  kam  ein  von  Engel  als  Coccns  pyog:©nes 
hez*»icbiietes  Bakteiinm  vor,  welchem  er  für  die  Entstehung  einer  Nephritis  eine  be- 
sonders große  Bedentnng  beilegt. 

Zu  der  primären  infektiösen  akuten  Nephritis  rechne  ich 
auch  die  Nephritis  acuta  refrigeratoria  s.  rhenmatica    und 
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die  Nephritis  acuta  traumatica»  denn  ich  glaube,  daß  Erkäl- 
tung^ und  Verletzung  nur  als  Hilfsursaohen  fär  eine  Infektion 
der  Nieren  anzusehen  sind,  liie  namentlich  durch  Kreislaufsver- 
ünderungen  die  Widerstandskraft  der  Gewebe  Bakterien  gegenüber 
herabsetzen. 

Daß  überhaupt  Erkältungen  oud  Verletzungen  eü»«  akute  NierenentEundang  Uer- 
vorruftm,  steht  t^r  unch  außer  Zweifel.  Freilich  ist  es  Tiel  leichter  *  diesen  Ztt- 
fiammenbang  jku  leugnen  als  zu  beweisen.  Ich  habe  mehrfach  Waldarbeiter  auf  der 
Züricher  Klinilt  behandelt^  die  an  akuter  Nephritis  erkrankt  waren,  nachdem  sie  1  bi* 
3  Ta^e  vurher  von  einem  Gewitterregen  überrascht  und  stark  durchoäOt  worden  wtlt^, 
Zwei  meiner  Krankeu  gaben  mit  aller  Bestimmtlieit  Sturz  auf  den  Uücke 
Veranlassung  ihrer  Niertsnentziindnng  an »  während  ein  anderer  Kranker  anhält 
achweres  Heben  von  Gttreidt sacken  als  Krankheitsursache  bezeichnete.  Die 
tische  Nephritis  hat  heute  gegenüber  den  Uufallsgeaetzen  eine  gewisse  Bedeutung  i 
mau  muO  daher  wiesen,  daß  zwischen  Verletzung  und  Ausbruch  der  Nierenentzün" 
eiue  geraume  Zeit  dazwischen  liegen  kann. 

Wesentlich  häutiger  als  die  primäre  kommt  die  sekundäre 
infektiöse  Nephritis  vor  und  man  darf  wohl  ohne  Einsehränkung 
behaupten ,  daß  sie  unter  allen  Nierenentzündungen  an  Häufigkeit 
den  ersten  Platz  einnimmt.  Jede,  aueh  die  allerieithteste  Infektions- 
krankheit ist  imstande ,  die  Nieren  in  einen  akuten  Entzündung* 
zustand  zu  versetzen.  Erfahrungsgemäß  tun  dies  freilich  manche 
Infektionskrankheiten,  wie  Schnrlach  ,  Diphtherie.  Tonsillitis  acuta 
und  fibrinöse  Pneumonio  viel  häutiger  als  andere.  Auch  stellen  sich 
bei  epidemisch  auftretenden  Infektionskrankheiten  bei  manchen  Epi- 
demien iikute  Nephritiden  wesentlich  öfter  als  bei  anderen  ein,  ohne 
daß  man  dafür  eine  Erklärung  zu  geben  vermag. 

Seltener  nls  mich  Scharlach,  Diphtherie,  akuter  Tonsillitis  und  fibri- 
nöser Pneumonie  konnnt  akute  Nephritis  bei  Ahdoniinalty phus,  eitan* 
thematischem  Typhus,  Febris*  recurrens,  Gelbfieber,  Dysenterie, 
akutem  Magendarmkatarrh  j  Cholera  asiatica,  Cholera  nostra** 
Ikterus,  Malaria,  Möniugitis,  Tetanus,  Erysipel,  Gelenkrbeuma- 
tisrans,  Parotitis,  Angina  eatarrhalis,  Masern,  Röteln,  Pocken. 
Varizellen,  Erythema  iioiiosum,  Stomatitis  aphthosa  (Seitz)^  Bron- 
chitis catarrhalis  (Seitz),  Keuch  husten  ( Sehet  ferna^^  Puerperalsepsis, 
Heptikopyümie,  Knochen-  und  Geleiikseiterungeu,  Pleuraempyeifl 
und  Karhuükel  vor.  Bei  einem  meiner  Kranken,  welcher  an  einer  scrfeen 
Pleuritis  litt,  trat  akute  Nephritis  hinzu.  Ein  anderer  hatte  eine  Parulis 
und  bekam  dabei  akute  Nephritis;  man  öffnete  die  ParuHs  mit  dem  Mesfiff 
und  bei  freiem  Eiterahilusse  horte  auch  schnell  die  akute  Nephritis  äut 
Gleiches  bcobachteto.  irh  bei  einem  Panaritium. 

Peel  sn\\  akute  Nephritis  bei  einem  2VJilhrigen  Kinde  nach  der  Vacet- 
natiou  auftreten. 

Unter  chronischen  Infektionskrankheiten  sind  namentlich  Syphilis  ttod 
chronische  Lunge  u  tuberkulöse  als  Ursache  für  akute  Nephritis  zu  nennim. 
Mitunter  gab  hereditäre  Syphilis  zum  Ausbruche  einer  akuten  Nephritis  im 
Kinde  r n   V er a  u  J  ass  u  1 1  g*. 

,S7///  beschrieb   bei  zwei  Kindern  akute  Nephritis  nach  Skorbut. 

Der  Zusammenhang  :r.wischen  Infektionskrankheiten  und  akat«r 
Nephritis  ist  in  der  Re^el  der,  diifJ  den  Niereu  die  Auf{::abe  zufällt,  giftige  JIb>- 
Scheidungsstoffe  der  Btiktenen,  die  Toxine,  durch  den  Ilarn  nach  außen  m  flchtjfau 
Hierbei  findet   s^hr   leiiht  eine  Reisfiung  der  Nieren    durch  Toxitjo  statt.    An 
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steliQügsart    einer  akuten  Nepljntis    muB    man    Damentlicli    daun  deDkeo,    wenn  es  hei 
der  LTnterstichung  »jatzündeter  Nieren  nicht  gelingt^  Bakteri»*n  zu  linden. 

Viel  seltener  dringen  Bakterien  in  die  Nieren  tili  und  versetzen  aie  in  akute 
Entzündong.  Dabei  kann  es  sich  wieder  um  die  spezißachen  Bakterien  der  vorliegenden 
Infektionskrankheit  handeln,  oder  um  eine  sogenannte  Seknndärinfektion  mit  anderen 
phlogogenen  Bakterien,  nam entlieh  mit  Streptoeocens  pyogenes. 

Eine  toxische  akute  Nephritis  wird  durch  Einwirkung  rein 
chemischer  Gifte  hervorgerufen,  die  entweder  verschluckt,  einge- 
spritzt,  eingeatmet  oder  von  der  Haut  aus  aufgenommen  worden  sind. 
Besonders  beaehtenswert  scheint  dabei .  daß  zu  diesen  Giften  auch 
manche  Genuß  mittel  und  Arzneien  gerechnet  werden  miissen,  so  dal!5 
man  von  einer  Nephritis  acuta  alimentaria  und  Nephritis 
acuta  medicinalis  sprechen  kann. 

Eine  Jilimetitärc  akute  Nephritis  kann  dufch  den  Genuß  von 
ßtarkem  KulTee,  Tee,  Alkoholika  und  Gewürzen,  wie  Pfeffer,  hervorgerufen 
werden.  Ich  habe  zweimal  akute  Nepliritis  bei  Kindern  beohai-hlet,  die  viel 
Sauerampfer  gegessen  hatten,  und  eine  (Ibereifrige  Kritik  von  Lewin  kann 
diese  Tatsache  nicht  aus  der  Welt  schuften,  und  Sehulthess  hat  das  gleiche 
Dach  Rhabarber  gesehen.  Beide  Pflanzen  sind  reich  im  Oxalsäure. 

Als  Deisjiiel  für  eine  toxische  Nephritis  pflegt  mit  Recht  diejenige 
aufgeführt  zu  werden,  welche  nach  dem  Gebranch  von  Kanthariden  ent- 
steht. Aber  zu  den  Nicrengifteii  gehören  auch  dcilla,  Uleanj  Tereliinthinae, 
Balsainum  Copaivae,  Fructus  Cnbebae,  Kalium  ebloricura,  Acidum  salieylicnni, 
Natrium  salieyUcnnij  Aütjpyrin  und  Acidum  earbolicum.  Selbst.  Kalium  nitri- 
cum  kann  akute  Nephritis  erzeugen  ,  falls  es  in  zu  gi^oöcn  Gaben  gereicht 
wird.  Bemerkt  zu  werden  verdient,  daß  sieh  bei  Anwendung  der  genannten 
Mittel  eine  gebr  wechselnde  individuelle  Prüdisposition  für  die  schädlichen 
Einflüsse  herausstellt,  so  daß  beispielsweise  der  eine  ungestraft  große  Gaben 
von  Terpentiniil  vertragt,  während  dör  andere  schon  nach  fltichtiger  Eiti- 
atmung  von  Terpentindilmpfen  akute  Nephritis  erwirbt. 

Hünlig  stellt  eich  n ach  V  e  r  g i  f  t  u  n  g  e  u  uj  i t  M  i  n  e  r a  1  s ä  u  r e  n  (Seh wef el- 
Bilure,  Salpetcrsnnre,  Salzsäure,  iJxalsäure),  mit  Phosphor,  Arsen  oder  Blei 
akute  Nephritis  ein. 

Zu  den  Giften,  die  durch  Einatmung  die  Nieren  zu  schädigeu  ver- 
mögen, gehören  außer  dem  sclion  erwähnten  Terpentin«>l  noch  Ätber  und 
Cblorofornk  Nach  Äther-  und  Cliloroformnarknsen  tritt  akute  Nephritis 
nicht  selten  auf. 

Eine  Vergifttmg  der  Nieren  von  der  Haut  aus  kann  dnrch  Keizmittel 
vernrsacht  sein,  mit  welchen  die  Haut  behandelt  wurde.  So  hat  man  akute 
Nephritis  nach  Anwendung  eines  SpanischfUegenpflasters,  selbst  nach 
einem  Benfteig  (Mrchow),  ferner  nach  Einreibungen  der  Haut  mit  Petro- 
leum, Btyrax  oder  Py rogallussüure  beobaehtet.  Mitnnter  stellt  sicli 
bei  Sj-phili  tisch  eil  nach  Einreibungen  mit  t^necksilber  salbe  akute  Ne- 
phritis i^m,  welche  wieder  schwindet,  wenn  die  Einreibungen  ausgesetzt 
werden.  Auch  die  äußere  Anwendung  von  Karbolsäure  und  Jodoform 
kann  zur  Ursache  für  akute  Nephritis  werden.  Dabei  lüöt  sich  eine  indivi- 
duelle Beanlaguug  oder  Idiosynkrasie  deutlieh  erkennen. 

Aknte  Nephritis  ist  beobachtet  worden,  wenn  Darmeingießungen 
mit  Karbolsäure-  oder  ßubb'matlüsungen  gemacht  worden  waren,  ein  sehr  ge- 
fährliches Unterfangen,  das  man  heutzutage  kaum  mehr  wagen  wird. 

Nach  subkutaner  Einspritzung  von  O'OOri  i*hloridzin  hat  Pielicke 
akute  Nephritis  auftreten   gesehen. 
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An  eine  autotoxische  akute  Nephritis  wird  man  nameut- 
lich  dann  denken,  wenn  sich  das  Nierenleiden  im  Verlaufe  von  Stoff- 
wechselkrankheiten entwickelt  hat.  So  ist  mitunter  Gicht  Ursache  f  lir 
akute  Nierenentzündung,  aber  ich  beobachtete  sie  auch  bei  einigen 
Kranken   mit  Diabetes  mellitus.    Nicht  aJlzu  selten  scheint  eixie 
Autointoxikation  der  Nieren  mit  Magen-  und  Darmkrankheit  ^^n 
zusammenzuhängen,  namentlich  soll  Stuhlverstopfung  keine  selteaac 
Veranlassung  für  akute  Nephritis  abgeben,  was  Arenstein  auch  dar<3h 
Tierversuche  nachzuweisen  sich  bemüht  hat.  Welcher  Natur  die    in 
Frage  kommenden  Giftstoffe  sind,  ist  unbekannt. 

Zu  den  autotoxischen  Formen  akuter  Nephritis  möchte  ich  au  ^zh 
diejenigen  zählen,  die  man  mitunter  nach  Hautkrankheiten  ^bm 
sehen  bekommt,  z.  B.  nach  Hautverbrennungen,  chronischem  Ekze-aoo? 
Psoriasis,  Skabies,  Pemphigus  und  Hautverschwärungen. 

Eine  fortgepflanzte  akute  Nephritis  gesellt  sich  zuweil-^n 
zu  Entzündungen  des  Nierenbeckens,  der  Harnleiter  od^^r 
Harnblase  hinzu;  sie  ist  daher  mitunter  auch  als  Folge  ein^»» 
akuten  Harnröhrentrippers,  einer  Harnröhrenstriktur  oder  einer  Pr^^^J- 
statahypertrophie  beobachtet  worden.  Auch  zu  Peri-  und  Paran  -^ 
phritis  tritt  mitunter  akute  Nephritis  hinzu. 

Bildet  sieh  akute  Nephritis  im  Anschluß  an  vorherg  -*' 
gangene  andere  Nierenkrankheiten  aus,  so  sind  es  besonde^:^'* 
Tuberkulose  oder  Krebs  der  Nieren,  die  dem  Leiden  zugrunde  liege:^»- 

Es  bleiben  aber  noch  Erkrankungen  übrig,  für  welche  sic^^n 
keine  Ursache  nachweisen  läßt.  Eine  solche  kryptogenetiscli»^^ 
akute  Nephritis  ist  wohl  in  der  Regel  auch  primär  oder  sekund^*^^ 
infektiöser  Natur.  Gallois  hebt  hervor,  daß  namentlich  vom  Nase^^* 
rachenraume  häufig  schleichende  Infektionen  auszugehen  scheioei^KS^» 
und  auch  Entzündungen  der  Mandeln  verlaufen  nicht  selten  mit  ^^^ 
geringen  Beschwerden,  daß  sie  leicht  übersehen  werden,  obschon  s^^® 
imstande  sind,  den  Nieren  ernsten  Schaden  zu  bringen.  _ 

Mag  man  es  nun  mit  der  einen  oder  der  anderen  Ursache  ix^^^ 
eine  akute  Nephritis  zu  tun  haben,  in  der  Regel  werden  den  Niere  — ^^ 
die  Schädigunßcen  durch  Vermittlung  de.^  Blutes  zugetragen  und  e — ^ 
sind  demnach  die  meisten  akuten  Nierenentzündungen  hämatogene        d 
Ursprunges.    Daraus  erklärt  es  sich  auch,    daß  akute  Nierenen      ^ 
Zündungen  immer  doppelseitig  auftreten.   Wie  weit  die  Lymphg     i"** 
fäße    in    Frage    kommen,    ist    unbekannt.     Die  Harnkanälche-      d 
dürften  wohl  kaum  anders  als  Ausgangspunkt   einer  Nierenentzü^^- 
düng  in  Betracht  kommen ,   als  wenn  die  Nierenkrankheit  zu  V^  ^- 
änderungen  der  harnleitenden  Wege  in  Beziehung  steht,  und  sdl^'^st 
dann  ist  eine  Infektion   der  Nieren   durch  das  Blut  möglich,   deK^n 
nach   Untersuchungen ,   die  Prochaska   auf  meiner   KliniK   anstell^^» 
kommen   beispielsweise   bei   akutem  Harnröhrentripper  Gonokokb^^^ 
gar  nicht  selten  im  Blute  vor 


Wenn   auch   die   angeführten  Ursachen   imstande  sind,    uo^ 


> 

hängig  von  anderen  Umständen  eine  akute  Nephritis  hervorzurujf]^^^ 
so  weist  doch  die  ärztliche  Erfahrung  darauf  hin ,  daß  es  Verh^^^  ^^ 

nisse  gibt,  durch  welche  der  Ausbruch  eines  solchen  Nierenleid  ^=^ 

begünstigt  wird.    Dahin   gehören  beispielsweise  klimatische  V^^ 
hältnisse.   An  Seeküsten  und  in  Landstrichen  mit  kalter  und 
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bezeichnender  Weise 
bereits  durch  un ge- 


beständiger Witterung  ist  akute  Nephritis  besonders  häufig  anzu- 
treffen. 

Auch  reichlicher  Alkoholgenuß  gehört  zu  den  begünstigenden 
Umständen,  denn  Alkohol  macht  die  Nieren  weniger  widerstandsfähig. 
Nicht  ohne  Gnind  behauptet  man,  daß  auch  Herzkranke  zu  akuter 
Nephritis  in  erhöhtem  Grade  geneigt  sind, 

II.  AnatomiHclie  Veränderungen,  Die  Nieren  bieten  bei  akuter 
Nephritis  ein  sehr  wechselndes  Aussehen  dar.  Nicht  selten  erscheinen  sie 
dem  unbewaffneten  Auge  unversehrt»  trotzdem  während  des  Lebens 
sehr  ausgesprochene  und  vielleicht  stürmisch  verlaufende  Erschei- 
nungen bestanden  hatten. 

Sind  die  anatomischen  Veränderungen  in 
ausgebildet,    so  fallen  akut  entJiündete  Nieren 

wohnliche  (iröße  auf,  so  daß  sie  mitunter  das  Doppelte  des  ge- 
wöhnlichen Umfanges  erreichen.  Die  Nieren  kapsei  erseheint  in 
der  Regel  glatt  und  durchsichtig,  springt  beim  Einschneiden  nach 
dem  Nieronhilus  znriick  und  läßt  sich  inftdge  eines  subsorosen  Ödemes 
von  der  Niere  leicht  abschiücn.  Die  Oberfläche  der  Nieren  zeichnet 
sich  gewöhnlich  dureh  sehr  großen  Blutreichtum  aus  und  es  treten 
auf  ihr  die  Stellolae  Verheynii  sehr  deutlieh,  stark  gefüllt  und  wxdt 
verzw^eigt  hervor.  Auf  dem  Nieren  durchs  chnitt  ist  die  starke 
Blutiiberfüllung  noch  besser  erkennbar.  Die  Rinde  der  Nieren  er- 
scheint blaurot  oder  schwarzrot  und  die  Midpif/hispheii  Knäuel 
machen  sich  als  kleine  Blutpiinktehcn  bemerkbar,  welche  sich  viel- 
fach über  die  Schnittdäche  wölben  und  dieser  zuweilen  ein  fast  fein- 
höckeriges Aussehen  verleihen.  Noch  lebhafter  gerötet  erscheint  das 
Nierenmark  in  jenen  Abschnitten,  welche  dem  (Tebiete  der  Arteriae 
rectae  entsprechen.  Das  Oefiige  der  Nieren  zeichnet  sich  in  der 
Regel  durch  Brüchigkeit  und  Morschheit  aus. 

Ungewöhnlich  häufig  lassen  sich  in  den  entzündeten  Nieren 
Blutungen  erkennen;  man  hat  es  dann  mit  einer  Nephritis  acuta 
haemorrhagiea  zu  tun.  Diese  Blutungen  halten  sich  meist  an  das 
Gebiet  der  Nierenrinde,  wechseln  in  ihrer  Uröße  zwischen  gerade  er- 
kennbarer und  Stecknadelkopfgroße  und  sind  sowohl  auf  der  Nieren- 
oberfläehe  als  auch  auf  dem  N'ierendurchschnitt  anzutreffen 

Zuweilen  zeichnen  sich  Nieren  bei  akuter  Entzündung  weniger 
durch  rote  als  rotgraue  Farbe  aus,  vielleicht,  weil  starkes  entzünd- 
liches  Ödem  auf  die  Blutgefäße  einen  Druck  ausgeübt  hat. 

Auch  kommen  gefleckte  Nieren  vor,  auf  deren  Oberfläche 
man  gelbe  Sprenkclungen  erkennt ,  die  durch  eine  lebhafte  Verfet- 
tung der  Epithel  Zellen  der  gewundenen  Harn  kanälchen  hervor- 
gerufen werden. 

An  den  harnleitenden  Wegen,  von  den  Nierenkelchen  bis 
zur  Harnblase,  werden  häufig  ebenfalls  Entzündung  und  au(*h  Blutun- 
gen gesehen. 

Sehr  häufig  trifft  man  ödem  der  Haut  und  Transsudate 
in  den  serösen  Höhlen,  nicht  selten  auch  eitrige  Ergüsse  in  letz- 
teren an* 

Hervorgehoben  zu  w^erden  verdieni  noch,  daß  sich  am  Herzen 
binnen  kurzer  Zeit   oft   beträchtliche  Hypertrophie    und    Dilatation 
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ausbilden,  meist  stärker  links  als  rechts,  was  Friedländer  bei  Schar* 
lach,  V.  Landen  bei  Abdominaltyphns  und  ich  selbst  mehrfach  auch 
bei  refrigeratorischer  Nephritis  beobachtet  haben. 

Die  nilkroskopiäctie  üntersaclinDg  akut  eotztindeter  Kier«ii  ttip^ 
daß  meist  alle  Gewebsbestand teile  der  Kiereo  an  der  Ents^ündang  beteiligt  sind«  so 
daß  die  Krankheit  mit  Recht  auch  diffase  akate  Nephritis  genannt  wird.  Freilich 
kommt  es  häufig  vor,  daß  der  eioe  stärker  als  der  andere  betroffen  ist»  so  duO  i 
Eindruck  gewinut,  als  ob  aaanche  Toxine  und  Gift«  leitbter  den  einoE  al«  den 
Teil  des  Nierongewebes  schädigen,  oder  vieileicht  kommt  aach  dem  einen  ein  gröfi 
Ans&iehnng^A'ermogeu  für  ein  bestimmt«!»  Gttt  ak  dem  anderen  zü.  Sind  baaptsacbtieb 
die  Glomerali  Ma]iHp:hii  an  der  Entzündung  beteiligt,  so  spricht  man  anch  von  eiiitf 
Glomernlünephritis  (Khbs^  oder  Kapsnlitis  (Tratihej.  Eine  hervorragende  Er- 
krankung der  Epithelzellen  der  gewundenen  Harnkauälcheo  macht  das  aoatomidch« 
Bild  der  Nephritis  acuta  tubnlaris  ans,  und  ist  besonders  da.s  interstitielle  Binde- 
geweba  an  der  Entzünduog  beteiligt,  so  bekommt  man  es  mit  einer  Kepbritis  neiitt 
interstitialis  zu  tun.  Eine  entzündlichi*  Yerändemng  der  Glomernli  Malpighii  aiul 
Harnkunälchen  bilden  die  Nephritis  acuta  parentihy matosa.  Daß  jede  akut« 
Nephritis  stets  mit  Veränderungen  der  Epithelzellen  fWeüjert^  oder,  wie  andere  b*»- 
hanpten  (Hibbertif  der  Glomeruli  Malpighii  oder  im  interstitiellen  Gewebe  beginne,  Holte 
Ivh  tür  tinrichtig;  gerade  die  Verschiedenheit  der  Ansichten  sclieiut  mir  dafür  sn  sprcdi«o, 
d?tß  sie  einen  sehr  verschiedenen  Ausgang:  nehmen  kann. 

In  manchen  sehr  schnell  tödlich  verlautenen  Fällen  bekommt  man  es  mit  kaam 
mehr  als  mit  einer  ungewöhnlich  starken  arteriellen  (tiuxionären,  aktiven)  Hyperaroie 
der  Nieren  zu  tun,  welche  sich  namentlich  in  Erweilerang  and  BIutiiberfflllnn|t 
der  Gefäß  schlingen  der  Glomeruli  Malpighii  aasspricht.  Am  Krankenbett  läÖt  sich  em* 
«olche  arterielle  NierenbyperSlmie  nicht  von  einer  ausgesprochenen  aknten  Nephritis 
nntersclieiden. 

Eine  Entzündung  gerade  der  Glomernli  Malpighii  findet  sich  besonders  oft  bei 
Scharlach,  HfinJlg  hat  sich  im  Kapsel raura^  witi  namentlich  an  Kochpräparaten  leicht 
au  erkennen  ist,  ein  eiweißhaltiges  Exsudat  ausgeschieden.  Außerdem  beobachtet  nuui 
nicht  selten  innerhalb  der  Ka]jselräume  Anhünfiingen  von  Zellen^  welche  einzelne  Ante 
aus  einer  Vermehrung  der  zcUigen  Bestandteile  des  zwischen  den  Gefäßsehlingen  geteg«sua 
Binde^rewebes,  andere  ans  einer  Wuelierung  und  Liosstofiung  der  Epithelien  erkÜLren. 
Oft  Kind  diese  Zellen  gtH^uollen,  körnig  getrübt,  verfettet  und  mit  V^akuojen  erfällL  Audi 
finden  sich  nicht  selten  Rnndzelleu  und  rote  Blutkörperchen  zwiscbou  ibntsn.  Sind  fie 
iu  größerer  Zahl  vorhanden,  so  dränjfen  sie  die  Blntgefiiß schlingen  zur  Seite  und  roaelies 
sie  unwegsam.  Aber  auch  die  Kapillarwande  zeigen  vielfach  Qnellung  und  Verfetttta; 
und  la^en  sich  nicht  küuBtlich  mit  injektions^üssigkeit  füllen.  Hier  und  da  sind  aacl 
die  Blutgefäße  mit  hyalinen  Thromben  verstopft,  Lun*jhans  beschrieb  aaßerdem  noth 
Vermehmng  und  kornige  Schwellung  der  Endothelien  der  Blutgeläße,  wodurch  ebenfallf 
Verengerung^  und  selbst  Verschluß  der  Blutgefäße  entstehen.  Häutig  läßt  auch  A\9 
Kapsel  wand  Verdickungen  und  streifige  Beschaft'enheit  erkennen.  Sind  in  den  Kap*»*!- 
räumen  zahlreiche  Zeilen  angesammelt,  so  nehmen  diese  oft  eine  konzentrische  Anord* 
nung  JiU,  so  dnß  der  Kapst^Iranm  vollständig  oder  hänfiger  nnr  zum  Teil  voo  ein« 
dkken  Schicht  konzentrisch  gelagerter  Zelten  nmgrenzt  erscheint. 

Die  Epithel  zelten  der  gewundenen  Ha  rnkaraälcbeu  verlieren  bei  akuter 
Nephritis  vielfüch  ihre  Bürstent'ortsätze  ,  trüben  sich  kiJmig,  quellen  auf»  geben  dadafch 
zur  Verbrertemng:  der  gewundenen  Harnkanälchen  Veranlassung,  bekommen  Vnkuoleii 
und  gehen  schließlich  Verfotttingen  ein.  Man  ;$icht  aluo,  dal]  sich  hier  entzündliche  aitd 
de  generative  Veränderungen  nicht  streng  voneinander  trennen  lassen,  KaryokiJiesfn 
kommen  nir  igelten  vor.  Die  Entzündung  kann  mit  diesen  Veränderongen  abachlielieD« 
doch  findet  nicht  selten  eine  augewohnlich  lehhafte  Lockerung  and  Abstoßnnx  dtf 
Epitbetzellen  in  den  Harakanälchen  statt,  ein  Vorgang,  welcher  sich  nicht  allein  aaf 
die  gewundenen  Harakanälchen  lieBchränkt,  ^jondern  häußg  auch  die  mehr  penpherisclm 
Abschnitte  der  Barnkanälchen  betrillt,  wag  dann  manche  Ärzte  mit  dem  Namen  der  def- 
ijoarnjitiven  oder  epitheloiden  akuten  Nephritis  belegt  haben.  Hat  man  ädi 
bei  der  mikro.skopisehen  Untersuchung  der  K.ochmethode  bedient  oder  Präparate  in  %\ay 
lutem  Alkohol  gehartet,  m  findet  man  nicht  selten,  daß  sich  zwischen  Epitbeüeo  misl 
Memhnina  propria  der  Harnkanälehen  eine  mehr  oder  minder  breite  kornige  EiareiÖ' 
schiebt  eingesclioben  hat,  welche  begreiflicherweise  eine  Epitheldesquamation  begonstipeo 
"Wird.  Häufig  begegnet  man  im  Innern  der  Harnkanäleben  einem  kOrnIgen,  geflechttrtig 
verteilten   Netze    von    albuminoidea    Massen.    Auch    bekommt   tnan   niitanter   eigentto' 


Sytnptoroe. 


797 


lieh  helle  Tropfeu  frei  in  den  Eanälcben  oder  in  EpitbelzeOen  zu  Gesteht ,  deren  che- 
mische Natnr  ooch  anbekannt  ist,  wiihreud  andere  Earnkanakhen  mit  NiereD Zylindern 
vollgestopft  sind.  Alanche  EpftbtdzellPD  sehen  ausgezackt  and  wie  zernagt  :ias.  Ihr 
Protoplasiaa   kann  bis  anf  eine  schmale  Uaüdzone  nra  den  Kern  verloren  gegangen  sein. 

Mitunter  haben  aich  in  den  Harnkanälthen  reiclilich  Rnndzellen  angeftftmnielt, 
so  daß  man  dann  von  einer  Xephritia  acata  catarrhalls  geeprochen  hat. 

Im  interslitiellen  Bindegewebe  begegnet  man  nicht  selten  Anhäafungen 
von  Bnndzeilen ,  welche  sich  besonders  eng  an  die  Nachbarschaft  der  Mafpit/hischGtk 
Knäuel  nnd  venösen  Oef^ße  halten.  Za weilen  nehmen  diese  Herde  einen  so  bedeutend en 
umfang  an,  daß  sie  bis  erbsengrofle  lymphomatöse  Knoten  darstellen,  was  E.  Wagner 
bei  Seh arlaeb  heobacbtete  nnd  als  akute  1  y  m  p  h  o  m  a  t  u  8  e  N  e  p  h  r  i  t  i  s  benannte.  Aber 
ns  kommt  auch  infolge  von  entzündlichem  Odem  zn  einer  starken  Yerbreiterong  des 
iatcivtitielkn  Bindegewebes. 

An  den  BlutgefäBen  des  interstitiellen  Gewebes  sind  mehrfach  hyaline 
Qnellnng  der  Intim a  und  RandzelJenanhäafang  in  der  Mnskelhant  und  Adventilia  ge* 
fanden  worden. 

Ist  es  ZQ  Bin  iaostritten  gekommen,  so  tritft  man  diese  vorwiegend  in  den 
Maljnf/hischeü  Kapseln  uder  H arnk anale b en ,  seltener  im  interstitiellen  Gewebe  an.  In 
den  Kappeln  kann  die  Blntmenge  so  beträchtlich  sein,  daß  die  Gefäßschlingen  zur 
Seite  gedrängt  nnd  zum  Teil  unwegsam  gemacht  werden.  Zuweilen  stößt  man  anf  körniges 
Blatpigment  in  den  Harnkanälchen  oder  im  interstitiellen  Bindegewebe^  das  hier  nichts 
anderes  als  Überreste  voransgegangener  BlutnngeD  darstellt. 

Die  Ausheilung  einer  akuten  Nephritis,  die  jüngst  wieder  vi>n  Thoret 
genauer  verfolgt  worden  ist,  gebt  in  der  Weise  vor  sieb,  daß  die  erkrankten  Epithel- 
zellen zum  Teil  durch  den  Harn  aus  der  Niere  berausgescbwemmt  werden  nnd  daß  ein© 
Neubildang  von  Epithelzellen  stuttflndet .  an  welcher  aufler  noch  vorhandenen  EpitbeU 
mellen  auch  noch  nacli  Axel  Ketj  ausgewanderte  farblose  Blutkörpereben  beteiligt  sein 
floUeu.  Ebenso  gelanjceu  die  ge wucherten  Zellen  in  den  J/a//jiV/Aiscbea  Knäueln  und  Rund- 
zellenberde  im  interstitiellen  Gewebe  nach  vorausgegangener  Verfettong  znr  Anfsaugung. 

III.  Syniptoiiie.  Unter  den  Symptomen  einer  akuten  Nephritis 
nimmt  an  diagnostischer  und  klinischer  Wichtigkeit  die  Beschaf- 
fenheit des  Harnes  die  erste  Stelle  ein.  Entsprechend  den  anato- 
mischen Veränderungen  !n  der  Niere  ist  auch  das  Harnbild  ein  sehr 
verschiedenes. 

Zunächst  muß  man  daran  festhalten,  daß  es  akute  Xephritiden 
gibtj  die  überhaupt  ohne  Harnveränderungen  verlaufen,  latente 
akute  Nephritis,  aber  wenigstens  wird  man  dann  auf  die  Ver- 
mutung gebracht,  daß  die  Nieren  erkrankt  sind,  wenn  solche  Kranke 
Hautödem  haben.  Noch  vor  wenigen  Jahren  haben  Cassei  eine  solche 
Beobachtung  bei  einem  Kinde  nach  Scharlach  und  Heninghmm  bei 
einem  ^ijährigen  Kinde  ohne  nachweisbare  Ursache  beschrieben.  Man 
nimnii  ttir  solche  Fälle  an,  dHÖ  die  kranken  Teile  der  Nieren  ihre 
Tätigkeit  gänzlich  eingestellt  haben  und  daß  der  Harn  nur  noch 
von  gesunden  Abschnitten  gebildet  wurde. 

Um  eine  akute  Nephritis  zu  erkennen,  ist  es  zum  mindesten 
nötig,  daß  der  Harn  Eiweiß  und  Zylinder  enthält,  aber  die  Menge 
des  Eiweißes  und  die  Zahl  der  Zylinder  unterliegen  großem  Wechsel. 
Noch  deutlicher  werden  die  Erscheinungen,  wenn  es  sich  um  eine 
Nephritis  acuta  haemorrhagica  handelt  nnd  sich  zur  Albarainurie 
und  Zylindrurie  noch  Hämaturie  hinzugesellt. 

In  der  Regel  wird  bei  akuter  Nephritis  der  Harn  in  ver- 
minderter Menge  gelassen.  Nicht  selten  kommt  es  vurübergehend 
EU  vollkommener  oder  fast  vollkommener  Anurie,  Tagesmengen  von 
300— 200  an*  anstatt  2Ü1X)— IdOOcm»  .sind  nichts  Ungewöhnliches. 
Die  Farbe  des  Harnes  ist  dnnkelrot  und,  enthält  der  Harn  reich- 
lich Blut,  deutlich  blutig. 
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Die  Reaktion  des  Harnes  ist  stets  sauer.  Das  spezifische 
Gewicht  erweist  sich  fast  immer  als  erhöht,  bis  über  1030,  in  einer 
Beobachtung  von  Heller  sogar  über  1047. 

Aknte  Nephrit  idfin  mit  nnveränderter ,  eher  leicht  vermehrter  Earnmeo^t? 
nnd  normaJem,  selbst  vermindertem  Bpezifiscbem  Gewichte  habe  ich  mehrfach  i;eseh«ii 
and  von  den  ersten  Krankheit« tagen  an  bis  ziir  Genesnng  verfolgen  köiineti,  doch  änd 
:8i6  selten. 

Der  Harn  enthält  Eiweiß»  dessen  Menge  namentlich  bei  spar- 
samer Diärese  so  hetrachtüch  sein  kann,  daß  der  Urin  beim  K«K?hen 
zu  einer  dicken  geronnenen  Masse  gesteht.  In  der  Regel  pflegt  die 
Eiweißmenge  o'OVoo  nicht  zu  übersehreiten,  doch  beobachtete  Heller 
bis  Tr)*OVoo  Eiweiß. 

Häufig  besteht  Hämaturie;  freilich  ist  die  Menge  de? 
Blutes  zuweilen  so  gering,  daß  man  nur  bei  mikroskopischer  Unter* 
suchung  rote  Blutkörperchen  im  Harnsedi  nie  nt  zu  sehen  hekoniiiiL 
Mitunter  läßt  sieh  der  Blutgehalt  des  Harnes  daran  erkennen,  daß 
das  Harnsediment  bräunliche  oder  blutrote  Farbe  zeigt.  Sind  die 
Blutbeimengungen  zum  Hurn  reichlicher,  so  nimmt  er  je  nach  dem 
Blutreichtum  eine  fleisch  wasserähnliche ,  blutrote,  braunrote  und 
selbst  schwarzbraune  Farbe  an. 

Unter  gewissen  Umstiinrlen,  beispielsweise  nach  Verg:iftungeii  mit  Kaliaoi  chioHciUi 
oder  Pyrogallnasänre  ,  nath  Hautverbrennaiigen   und  Infektionsltrankli<»iten,    kommt 
akuter  Nephritis  Hämoglobinurie  vor.  Der  Harn  hat  dabei  blutiges,  meist  braunrotes  1 
sehen,  enthält  aber  nur  gelösten  Blutfarbfltoftei  so  daß  bei  mikroskopischer  Untersoch 
des  Harnsi^dimeutcH    rote  Blutköq>ercheii   gar  nicht   oder  nur  9«hr  aparsam  angeti 
werden.  Manche  Ärzte  nehmep  au^  daß  Im  Blute  gelÜaU'S  Hämoglobin   bm  der  An 
düng  durtb  die  Nieren  diese  in  akute  Kntxündüiig  versetxen  küniite. 

Wie  bei  bluthaltigen  Flüssigkeiten  in  der  Regel,  so  erkennt  man 
aueh  am  blutigen  Harn  Diehroisraus,  d.  h.  bei  durchfallendem  Lichte 
schillert  der  sonst  blutrote  Harn  grünlich.  Läßt  man  die  während  eines 
Tages  ausgeschiedenen  Harnmengen  gesondert  auffangon,  so  wird  man 
häufig  beobachten,  daß  sie  im  Blutgehalte  wesentlich  voneinander  ver- 
schieden sinrl.  Geht  die  Kräjnkheit  der  Heilung  entgegen,  so  kommt 
es  vor,  daß  der  Harn  in  der  Xacht  blutfrei  und  nur  am  Tage  blat- 
haltig  ist.  Auch  beobachtete  t\  Leuhe  bei  akuter  Nephritis  infolge 
von  Malaria  intermittens  nur  bei  den  Fieberanfällen  Hämaturie. 
Immer  aber  bleibt  der  Harn  während  jeder  Harnentleerung  gleichmäfiig 
gefärbt  und  stets  ist  er  frei  von  Gerinnseln,  ein  Beweis,  daß  man  es 
mit  einer  renalen  Hämaturie  und  nicht  mit  Blutungen  aus  den  tieferen 
harnleitenden  Wegen  zu  tun  hat. 

Eine  außerordentlich  große  Wichtigkeit  kommt  der  Unter- 
suchung des  Harnsedimen  tes  zu.  Dieses  setzt  sich,  wenn  der 
Harn  einige  Zeit  ruhig  gestanden  hat  und  blut haltig  ist.  als  eine 
meist  lockere,  flockige  und  bräunlich  verfärbte  Schicht  auf  dem  Boden 
des  Glases  ab. 

Die  kristallinischen  Bestandteile  des  Harnsedi raentes,  als  welche 
man  am  häutigsten  Harnsäure,  saures  harnsaures  Natron  und  Oxal- 
säuren Kalk  zu  sehen  bekommt,  haben  keine  nennenswerte  Bedeutung, 
um  so  mehr  aber  kommt  es  auf  die  zelligen  Gebilde  an.  Unter  ihnen 
sind  rote  Blutkörperchen,  Nierenzyiinder^  Nierenepithelien  und  Rund- 
-Zellen  zu  nennen,  welchen  sich  oft  als  von  mehr  untergeordnetem  Werte 
Epithelzellen  der  tieferen  harn  leitenden  Wege  vom  Nierenbecken  bis 
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r  Harnblase,  bei  Frauen  auch  der  Scheide,  hinzugesellen.  Auch 
mige  Massen  werden  in  mehr  oder  minder  großer  Menge  gefunden, 
Iche  aus  zerfallenen  Zellen,  aus  ausgeschiedenem  Hämoglobin  und 
I  Bakterien  bestehen. 

Rote  Blutkörperchen  werden  im  Harnsedimente  bei  akuter 
)hritis  nur  selten  vermißt  und  oft  kommen  sie  so  reichlich  vor, 

sie  die  Hauptmasse  des  Sedimentes  bilden.  Bald  sind  sie  von 
erändertem  Aussehen,  bald  erscheinen  sie  gebläht  und  bikonvex, 
1  endlich  haben  sie  vollkommene  Kugelform  angenommen.  Häufig 
en  sie  den  Blutfarbstoff  abgegeben  und  stellen  doppelt  oder  einfach 
luderte,  mehr  oder  minder  blasse  Scheiben  dar  (vergl.  Fig.  100). 

Fiff.  100. 


B*naediment    bei  Akuter    refrigeratoriscAer  Nephriüa   eines    37jährigen  JÜAnnea. 

inthBltend  teila  gebl&hte,    teiia  geachrumpfte  »aagelaagfe  Biatlcörperc/ien ,  Nieren- 

tylinder  mit  Randzellen  and  Epithelzellen  der  HArnka,n&lchen  bedeckt ,  Bundzellen 

und  körnige  ZerfAllamAsaen. 

Fünfter  KrankheitsUg.  YergröOernng  275faoh.  (Eigene  Boobachtang.  Züricher  Klinik.) 


seilen  sind  sie  zackenförmig,  Stechapfel-  oder  morgensternähnlich, 
ch  zeigen  sie  mitunter  amöboide  Bewegungen  und  Abschnürungen 
agmentationen),  namentlich  in  heißer  Jahreszeit. 

Nicht  selten  trifft  man  sie  als  Auflagerungen  auf  Nieren- 
indem  an,  oder  sie  haben  sich  selbst  zu  Blutkörperchen- 
lindem  aneinandergereiht  (vergl.  S.  800,  Fig.  101). 

Nach  Untersachnngen  von  Fritz  ans  der  Leydenschen  Klinik  kommen  Häma- 
inkristalle  im  Harnsedimente  vor,  jedoch  findet  man  sie  nicht  häufig,  dagegen 
:  man  zuweilen  Blntkristalle  im  Verlaufe  von  Infektionskrankheiten  auch  ohne  nach- 
bare Nephritis  im  Harnsedimente  an. 

Von  Nierenzylindern  können  sämtliche  Formen  im  Harn- 
imente    auftreten,    also  Epithelialschläuche ,    Epithelialzylinder, 
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hyaline,  grob-,  feinkörnige  und  wächserne  Zylinder  und  Zylind 
der  Blutzylinder  wurde  bereits  gedacht.  Außerdem  wären 
Hämoglobinzylinder  zu  nennen,  die  aus  Kömchen  und  Fäd( 
sammengesetzt  erscheinen  und  eine  gelbgrüne  oder  rotbraune  b 
Farbe  darbieten. 

Epithelialschläache  and  Epithelialzyiinder  kommen  besonder 
mäßig  and  reichlich  im  Hamsedimente  bei  Scharlachnephritis  vor.  Epithelialsc 
entstehen  dadurch,  daß  die  Epithelzellen  aus  den  Harnkanälchen  im  Zaaamm< 
abgestreift  werden,  während  Epithelialzyiinder  nichts  anders  als  fibrinöse  Nieren: 
sind,  welche  mit  mehr  oder  minder  zahlreichen  Epithelzellen  aus  den  Hamka 
bedeckt,  gewissermaßen  beklebt  sind.  Zuweilen  sind  auf  einzelnen  Nierenz^ 
Rundzellen,  Fetttropfen,  FettkömchenzeUen,  Urate,  XristaUe  von  oxalsaarem  Kt 

Fig.  101. 


Harnaedt'ment  bei  »kuter  Nephritis  nach  ßbriaöser  Pneumonie   eines  i^ähria 
Mannes,  enthaltend  Blatzy linder,  rote  Blutkörperchen,  Rundzellen  und  Epith 
Zellen  der  Harnkan&lchen  und  tieferen  harnleitenden  Wege. 
VergröfieruDg  275fach.  (Eigene  Beobachtung.) 


Hämatoidinkristalle  gelagert.  Kannenberg  behauptet,  daß  das  punktförmige  oder 
Gefäge  von  Nierenzylindern  zam  Teil  der  Anwesenheit  von  Bakterien  ihren  C 
verdanke,  doch  ist  dem  von»  Fürhringer  nach  meiner  Ansicht  mit  Recht  widen 
worden. 

Läßt  man  Harn  einige  Zeit  stehen,  so  kann  die  Zahl  der  Zylinder  im  S 
abnehmen,  weil  sie  durch  das  durch  den  Harn  ausgeschiedene  Pepsin  oder  nach 
von  Treutlein  durch  Bakterienfermente,  die  namentlich  von  dem  Bacterium  coli  o 
im  Harn  gebildet  werden  sollen,  aufgelöst  und  verdaut  werden.  Es  ist  dafa 
wichtig,  frischen  Harn  zu  untersuchen.  Besonders  grobe  Irrtümer  sind,  wie 
vielfacher  Erfahrung  weiß,  in  den  Sommermonaten  möglich,  wenn  der  Harn  ti 
Eisenbahn-  oder  Postfahrten  hat  machen  müssen,  ehe  er  in  die  Hände  des  nntem 
Arztes  gelangt. 

Großen  Schwankungen  unterliegt  die  Zahl  der  Nierenzy] 
In  manchen  Fällen  findet  man  sie  auf  jedem  Gesichtsfelde  des  ] 
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skopes  in  großer  Zahl*  wahrend  man  in  anderen  lange  suchen  muß, 
ehe  man  überhaupt  einen  Nierenzylinder  zu  Gesit*ht  bekommt.  Bei 
sehr  reichlichem  Vorkommen  von  Nierenzylindern  haben  manche 
Ärzte  von  einer  Nephritis  acuta  crouposa  gesprochen.  Hervor- 
zuheben ist  noch,  daß  das  Auftreten  von  Zylindern  mitunter  früher 
als  dasjenige  von  Albuminurie  beobachtet  wird* 

Epithelzellen  aus  den  Harnkaniilchen  zeigen  sich  bald 
vereinzelt,  bald  liegen  sie  grupjienweise  beieinander,  bald  stellen 
sie,  wie  bereits  erwähnt,  sdilaurhartl^e  Gebilde  dar  ^  bald  endlich 
bedecken  sie  fibrinöse  Nierenzylinder.  Ein  sehr  reichliches  Auftreten 
von  Xierenepitbel Zellen  hat  der  akuten  Nephritis,  wie  früher  erwähnt, 
zu  dem  allerdings  überflüssigen  Namen  der  Nephritis  desquama- 
tiva  s.  epithelioides  verholfen,  Nierenepithelzellen  stellen  kleine, 
meist  vieleckige  oder  auch  rundliche  Zellen  mit  größerem  Kerne  dar. 
welche  gekörnelt  und  nach  länger  bestehender  Erkrankung  mehr 
oder  minder  reichlich  verfettet  sind,  so  daß  sie  sich  teilweise  in 
vollkommene  Fettkörncbenzellen  umwandeln.  Übrigens  ist  es  keines- 
wegs immer  leicht,  mit  ISicherheit  zu  sagen^  ob  ein  zelliges  fjebilde 
eine  Nierenepithelzelle  ist.  oder  aus  einem  farblosen  Blutkörperchen 
hervorgegangen  ist, 

Kundzellen  behalten  im  Harnsedimente  häufig  Form  und 
Gestalt  unverändert  bei.  Mitunter  trifft  man  in  ihnen  (^'J*-^! fingen, 
Vakuolen  und  Verfettungen  an,  Sie  kommen  einzeln  oder  gruppen- 
förmig  vor,  bedecken  zuweilen  Nierenzylinder  und  finden  sich  bald 
auiYällig  sparsam ,  bald  ungewt  Ihn  lieh  reichlich ,  so  daß  man  im 
letzteren  Falle  von  einer  Nephritis  catarrhalis  gesprochen  hat. 
Senator  betont,  daß  Rundzellen,  welche  aus  der  Niere  stammen,  meist 
einkernig  oder  mononiikieär  sind. 

1q  dem  blutigen  Hnroe  bei  Eekurrenßkfaoken  f^Hng  es  Kannenberf/,  Ifekürrena- 
äpiriüea  im  Harrisedimeate  üufztißTKlen. 

Die  Llrsacij<?D  für  die  Harn  veründerungeQ  hei  akater  Nephritis  sind 
leicht  tn  erkeiiDen,  Die  verringLTte  Harn  menge  erklärt  sieh  aus  der  schweren 
Beeiuträchtifruno'  de*;  liliitkreislaiife?,  namentlich  aber  aus  der  Erkrankanjj:  der  Maipighi- 
sch^n  Koäuel  und  dtr  Epithekellen  in  dtMi  jrewandenen  Hurnkiinälcheii. 

l>aÜ  ein  an  Men^e  verraindertor  Harn  dunkle  Färbt?  darbietet,  ist  eiste  bekannte 
Erfahrnngr,  ebenso  daß  dann  das  spezifische  Gewicht  erhöht  iat.  An  der  Vermehrung^ 
deg  spezifischen  Gewichtes  trä^t  auch  noch  die  Albnmiimrie  wesentlich  bei.  Die  Erkran- 
koDg  der  Malpt(/f*isf:h^n  Knäuel  und  der  Epithelzellen  der  a:ewnndenen  HarnkaDäkhen 
ist  als  Ursache  der  Albuminurie  anzusehen  ond  die  Häraatarie  weist  auf  statt- 
gefundene  Bluttingen  in  der  Niere  hiu.  Die  Z^Iindrurie  endlich  ist  ein«  Folge  teils 
von  Erkranknnß;en  der  Epithelzelleo  in  den  gewnndeneu  Harnkaniilchen ,  teils  der 
Albuminurie, 
^■f  Da  die  Epith^lzellen  der  gewundenen  Harnkaniilchen  an  der  Harnstoffausscheidnng 

HiteiliiE^  sind»  so  kann  <?s  nleht  wundernehmen,  wi?nn  man  bei  chemischer  L-nter- 
sachung  des  Harnes  eine  V  (!rnundcrung  der  Harnst«  ff  menge  antrifft.  Di© 
Harnsäure  soU  nach  Kolatrh .  ffoftat,  Fodor  und  Hafjinskff  tf'  Sommfrfrld  ver- 
mindert sein,  während  die  Alloxurbasen,  wie  Xanthin,  Hypoxanthin  und  Guanin,  eine 
Vtrmehrang^  erkennen  lassen.  Zuelzer  und  Askoh  haben  dem  Widersprüchen  und  nament- 
lich betont,  daB  die  Cntersuehungen  ibrer  Vorieriinj^er  mit  fehlerhaften  ßestimmungs- 
mütljodeo  angeirtellt  worden  sind.  Kochsalz»  Phosphorsaare  und  Kreatioin  er- 
geben sich  meist  aU  io  geringerer  Mtjnge  ausjrescbieden.  Bternacki  fand  die  Äthei^ 
Bchwefelsä Liren  im  Harne  vermehrt,  was  auf  eine  gesteigerte  Darmfänlnis  hinweist. 
Der  Ammoniakgehalt  des  Harnes  zeigt  keine  nennfenswerte  Änderung. 

Vielfach  ist  in  neuester  Zeit  die  Sekretionafühigkeit  der  entzündeten 
Nieren  Ußtersucht  worden.  Die  Angaben  darüber  lauten  außerordentlich  verscliieden 
and  widersprechen  sieh  vielfach,  so  daU  mir  das*  SchltJÜergebnis  im  wesentlichen  daranf 
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hinanszalaafen  scheint,  daß  die  Sekretionsfähigkeit  akat  entzündeter  Nieren  von  dem 
Grade  der  Entzändnng  abhängig  ist.  Daher  kann  es  vorkommen,  daß  gering  erkrankte 
Nieren  einverleibte  Farbstoffe  wie  Methylenblau  oder  Phloridzin,  oder  Salze,  wie  Koch- 
salz, Solfate  nnd  Phosphate  unverändert  an  Zeit  und  Menge  ausscheiden,  während  man 
bei  schwerer  Entzündung  eine  Verlängerung  der  Aasscheidungszeit  und  eine  Abnahme  dar 
ausgeschiedenen  Menge  zu  beobachten  bekommt.  Mehrfach  ist  behauptet  worden,  däi 
die  entzündeten  Nieren  Kochsalz  im  Körper  zurückhielten ,  aber  auch  dabei  handelt  a 
sich  ganz  und  gar  nicht  um  eine  ausnahmslose  Erscheinung. 

Einen  sehr  geringen  praktischen  Wert  hat  bis  jetzt  die  Bestimmung  des 
Gefrierpunktes  des  Harnes  (A),  wenn  es  sich  auch  als  Regel  heraoagestaUt  ktt, 
daß  sich  der  Gefrierpunkt  im  Vergleich  zum  Harne  eines  Gesunden,  in  welckoi  m 
zwischen  —  0'70^C  bis  —2*73^0  zu  schwanken  pflegt  {Lindemann),  erUlit  kl  nd 
sich  demjenigen  des  Blutes  {— 0Ö6**C)  nähert. 

Die  beschriebenen  Harnveränderungen  einer  akuten  NqMKi 
entwickeln  sich  vielfach  schleichend  und  werden  unter  soldiia  Hil- 
ständen  nur  dann  erkannt .  wenn  man  regelmäßig  den  Harn  itittt' 
sucht.  Dies  gilt  fast  für  alle  akuten  Nierenentzündungen  mit  Amk 
nähme   der  primären  infektiösen  Form.  '» 

Die  primär  infektiöse  akute  Nephritis  beginnt  nicht  settatt  wt 
Schüttelfrost  oder  mit  mehrfachen  gelinderen  FrostBchanent  E» 
folgt  dann  Fieber,  welches  für  mehr  oder  minder  lange  Zeit  bestehen 
bleibt.  Ich  habe  Temperaturen  bis  40®  C  beobachtet.  Freilich  j^ehort 
ein  völlig  fieberfreier  Verlauf  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Manche 
Kranke  bekommen  Übelkeit  und  Erbrechen,  haben  belegte  Zange 
und  klagen  über  Appetitmangel,  Unregelmäßigkeit  des  Stuhles  und 
Eingenommensein  des  Kopfes.  Auch  werden  mitunter  Klagen  über 
Druckempfindlichkeit  oder  ausgesprochenen  Schmerz  in  der  Nieren- 
gegend laut.  Häufig  verändert  sich  binnen  kurzer  Zeit  das  Aussehen 
der  Kranken.  Die  Hautfarbe  wird  namentlich  im  Gesicht  eigen- 
tümlich wachsbleich  und  erdfahl  und  bei  vielen  stellt  sich  ein  sehr 
bezeichnender  verstörter  und  blöder  Gesichtsausdruck  ein. 

Bei  manchen  Kranken  treten  Störungen  bei  der  Harnent- 
leerung auf.  Es  wird  über  häufigen  Drang  zum  Harnlassen  geklagt^ 
während  nur  wenige  Tropfen  Harnes  jedesmal  zum  Vorschein  kommen. 

Ist  eine  Vergiftung  mit  Kanthariden,  Kubeben,  Kopaivbalsam  oder  TnpairtiiH 
Ursache  einer  akuten  Nephritis,  so  kann  es  zu  Strangurie  kommen.  Bei  Kaatktftt^ 
Vergiftung  treten  zuweilen  im  Harn  umfangreiche  Fibringerinnungeu  anf^  FibriBlHik 
welche  in  mechanischer  Weise  die  Harnentleerung  zu  behindern  yermögoii. 

Druck  in  die  Nierengegend  ist  häufig  empfindlich^ 
schmerzhaft.  Bartels  war  imstande,  bei  einer  Frau  mit  sehr  i 
und  dünnen  Bauchdecken    die  vergrößerten  Nieren  zu  ffiUen,  iA 
ist  dies  sehr  selten. 

Sehr  bemerkenswerte  Veränderungen  bilden  sich  meist  in  kursv 
Zeit  am  Zirkulationsapparat  aus.  Der  diastolische  Aorten- 
ton  wird  verstärkt  und  zeichnet  sich  auch  häufig  durch  tympaniti- 
schen  Klang  aus,  was  auf  Blutdruckerhöhung  im  Gebiete  der  Aorta 
hinweist.  Mitunter  bekommt  man  Galopprhythmus  am  Herzen  w 
hören,  ebenfalls  ein  Beweis,  daß  der  Herzarbeit  ungewöhnlich  grofc 
Widerstände  erwachsen  sind.  Der  Spitzenstoß  des  Herzens  ist  häufig 
hebend  und  geht  etwas  über  die  linke  Mammillarlinie  nach  auß^ 
hinaus,  so  daß  es  zu  Hypertrophie  und  meist  leichter  Dilatation 
des  linken  Herzens  gekommen  ist.  Aber  auch  am  rechten  Herzen 
habe  ich  mehrfach,  namentlich  bei  Scharlachnephritis  eine  recht  be- 
deutende Dilatation  beobachtet. 


Symptome. 


803 


Der  Puls  ist  häufig  verlaogsamt.  Auch  fällt  er  vielfach 
rch  ungewöhnlich  starke  Spannung  auf.  Nimmt  man  Blutdruck- 
^ssungen  mit  dem  Äira-fioccischen  Blutdruckmesser  oder  Gärtner- 
len  Tonometer  vor,  so  findet  man  häufig  statt  löOmw  Hg  180, 
[)  und  selbst  darüber.  Entsprechend  den  Veränderungen  am  Herzen 
den  sich  auch  an  der  Pulskurve  Zeichen  der  vermehrten  Gefäß- 


Fig  102. 


.Palskurre  eines  2^J&hrigen  Mannes  mit  primärer  »kuter  infektiöser  Nephritis 

»m  achten  Kraakheitstuge. 

(Eigene  Beobachtang.  Züricher  Klinik.) 

nnnng.  Die  Elastizitätselevationen  treten  auf  ihr  stark  hervor, 
[urend  die  Rückstoßelevation  an  Deutlichkeit  abnimmt,  selbst  ver- 
windet (vergl.  Fig.  102). 

Ich   habe   solche  Pulsveränderungen   bereits  am  fünften  Tage 

Krankheit   in   voller  Ausbildung   gesehen.    Tritt  Heilung   der 

iten  Nephritis  ein,  so  nimmt  die  Pulskurve  wieder  die  Form  wie 

einem  Gesunden  an  (vergl.  Fig.  103),  aber  in  der  Regel  erst  einige 

ty  nachdem  die  Veränderungen  des  Harnes  verschwunden  waren. 


Fig.  108. 


Dasselbe  wie  in  Fig,  102,  13  Tage  später  nach  eingetretener  Genesung. 


Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hängen  die  beschriebenen  Ver- 
erungen  am  Herzen  und  den  Blutgefäßen  mit  der  Einwirkung 
Lscher  Stoffe  zusammen,  die  im  Blute  bei  akuter  Nephritis  kreisen. 

Das  Blnt  ist  vielfach  chemisch  und  in  jüngster  Zeit  namentlich  aoch  mikro' 
isch  imtersacht  worden.  Bei  chemischer  Untersuchung  des  Blutes  hat  man 
rfach  ungewöhnlich  reichlichen  Wassergehalt  (Hydrämie)  ,  namentlich  eine  Ver- 
lernng  des  Eiweißgehaltes,  und  Abnahme  des  spezifischen  Gewichtes  nachgewiesen. 
Zählung  der  Blutkörperchen  hat  sich  ergeben,  daß  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
dndert    und    diejenige    der  farblosen  Blutkörperchen   erhöht   zu  sein  pflegt.    Nach 
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Boffdanau'  soll  die  Zonahme  der  furbloBen  BlatkÖrpcrchen  namentlich  die  iieatr&-  oad 
eosiDopliileo  ZcUpd  betreflen.  Aucli  der  Hamüghibingeiialt  des  Blates  zeigt  5ich  hemb- 
gesetzt.  Hiriich  <<^  Beck  tanileii  die  Viskosität  des  Bltitea  eher  verringert,  wahreod 
Bogdanotr  cüne  Erhöbutipc  d^r  Gerinn  bar keit  des  Blntes  angibt.  Castarigne  beob- 
achtete mehrfach  milchiges  Blutserum. 

Der  Gefrierpunkt  des  Blutes  b a t  sie h  als  seh r  wech sei nd  h era n »gestellt ; 
jedenfalls  ateht  fest,  dali  er  unverändert  ^m\  kann,  Theoretiach  hätte  loan  meinen 
stillen,  d«B  er  stüts  erniedrigt  wiir*^.  weil  die  L*ntztlndelen  Nieren  in  ihrem  A nasch eJdungs- 
virmogen  für  die  im  Blut  gelüsten  ^t^^tl'e  gelitten  haben  und  damit  die  molekaliire 
ivüözentratiun  des  Blutes  'znnimmt. 

liier Hticki  fand  den  Magensaft    bei  akuter  Nephritis  verändert ^    während  di« 

motorischen   Fuuktionen    des  Magens  Dicht  gelitten  hatten.    Der  Magensaft  eothiett  nur 

f  wenig  oder  gar  kein©  freie  Salzsäure,   Pepsin  und  Labferment.   Bitmacki  bringt  hiermit 

Idie  häutigen  Magnu Störungen  büi  akuter  Nephritis  und  die  erhöhte  Dannfäalnis  in  Ver- 

fbindong.    auf  welche   letztere   die  Vermehrung   der  Atherschwefelsäare    im  Harne  liiu- 

weist.  Regelmäßig  stind  die  Magen  Veränderungen  nicht,  denn  r.  Noordtn  und  Kratchnr 

gewannen  unveränderten  Magensaft. 

Nieht  selten  stellen  sich  Komplikationen  ein,  namentlich  bei 
infektiösen  FoTraen  akuter  Nephritir^.  Die  häufigste  und  wiehtigstje 
unter  ihnen  ist  das  Huutödem,  Hydrops  anasarka.  Oft  gibt 
dieses  überhaupt  erst  eiue  Veranlassung:  dazu  ab.  den  Harn  auf 
Eiweiß,  Blut  und  Zylinder  zu  untersuchen.  Gerade  das  Hautodem^ 
die  Wassersucht^  wie  man  häufig  sagen  hört,  ist  eine  von  Nichts 
ärzten  gefiirehtete  ErscheinuDg. 

Oft  tritt  Hautödeni  zuerst  an  den  Augenlidern  auf,  so  daß 
diese,  vor  allem  die  unleren  Lider,  sackförnng  ausgeweit-et,  dartJi- 
sichtig,  häuüg  auch  leicht  geriJtet  erscheinen.  Zu  Anfang  der  Er 
krank Ling  schwinden  Ödeme  mitunter  während  der  Nacht,  um  sieb 
am  folgenden  Tnge  von  neuem  auszubilden  und  schließlich  dauernd 
zu  bleilien.  Durch  sehr  beträchtliches  tWem  der  Augenlider  ändert 
sich  der  ganze  Gesichtsausdruck;  kanm  daß  man  gute  Bekannle 
erkennt,  wie  begreiflich,  da  die  Kranken  zuweilen  fast  nicht  im- 
stände  sind,  die  Lid?palte  zu  ötftien.  Allmählich  dehnt  sich  das 
HautiJdem  mehr  und  mehr  über  den  Körper  aus  und  gelangen 
,  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten  und  (Teschlechtsteilen 
I (Skrotum,  Penis.  Labien)  zu  einer  oft  auÜerordentlich  mächtigeD 
JAusbiblung.  Durch  die  Körperlage  bleibt  ihre  Entwicklung  nicht 
unbeeinflußt;  oft  findet  man  sie  bei  Kranken,  welche  längere  Zeit  eine 
und  dieselbe  Körperlage  eingenommen  haben,  nn  den  abhängigsten 
Körperstellen  am  hocligradigsten  ausgebildet.  Die  erkrankten  Stellen 
erscheinen  häutig  unfiirmlich  gtsdunseii;  die  Haut  sieht  blaß,  glänzen*! 
und  tältenlos  aus  und  läßt  bei  Fingerdruck  Gruben  zurück,  welche 
sich  erst  nach  einiger  Zeit  ausgleichen.  Mitunter  ruft  Druck  aaf 
die  gedunsene  Haut  sehr  heftige  Schmerzen  hervor,  so  daß  man  den 
Eindruck  gewinnt,  daß  neben  dem  ödem  noch  entzündliche  Verände- 
rungen in  der  Knut  bestehen.  Die  ödematöse  Haut  ist  autTälÜ^ 
trocken  und  zeigt  sehr  geringe  Neigung  zu  Seh w^eißbil düng.  Di« 
Haut  an  den  Geschlechtsteilen  gewährt  mitunter  ein  fast  durch* 
sichtiges  Aussehen.  Am  Penis  kommen  zuw^eilen  ungewöhnliche  Ver- 
krümmungen zustande,  welche  man  — -  nach  meinem  Formensinn  sehr 
wenig  zutrelfend  —  mit  der  Gestalt  eines  Posthornes  verglichen 
hat.  Unter  Umstanden  geben  sie  für  die  Harnentleerung  beträcht' 
liehe  und  schmerzhafte  Hindernisse  ab.  Große  Unbe»iuemUchkeiten 
verursacht   starkes    HautÖdem   dann,    wenn    die  Kranken   nicht  im- 
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stände  sind,  die  gedunsenen  Glieder  zu  bewegen,  so  daß  sie  in  einer 
und   derselben  Körperhaltung  verharren  müssen. 

Schneller  Eintritt  und  bedeutende  Entwicklung  von  Hautödem 
sind  um  so  eher  zu  erwarten ,  je  geringer  die  Harnmenge  ist.  Fast 
ohne  Ausnahme  läßt  sich  zur  Zeit  des  Ödems  Eiweiß  im  Harn 
nachweisen;  nur  selten  hat  man  gefunden,  daß  Hautödem  bei  eiweiß- 
freiem Harn  bestand,    wie  dies  bereits  früher  erwähnt  wurde. 

Den  Zasammenhang  zwischen  Haatödem  und  Nephritis  hat  man  sich  lange  Zeit 

9o    gedacht,    daß  die  Albominurie  zn  Eiweißverarmnng   des  Blutes    führt  nnd 

infolge  davon  Blutplasma  ungewöhnlich  reichlich  in  das  subkutane  Zellgewebe  übertritt. 

Cakti^eim  dt  Lkhtheim  haben  es  jedoch  dnrch  Tierversache  wahrscheinlich  zu  machen 

gesucht,  daß  das  veränderte  Blat  eine   derartige  Wirkung  auf  die  Hautgefäße  ausübt, 

daß    sie  in  ungewöhnlicher  Weise  durchlässig  werden  und  daß  Hydrämie  als  solche  noch 

nicht  Odem  entstehen  läßt.    K(i8i  gibt  an,  im  Blute  von  Nierenkranken  lymphagoge 

Stoffe  srefunden  zu  haben,   die  das  Hautödem  dnrch  EÜnwirkung  auf  die  Endothelien 

der     Blutgefaßkapillaren   hervorrufen   könnten.    Auch   hat  man   das   ödem   mit   Chlor- 

retention   im  Blute   in  Beziehung  bringen  wollen,    eine  Ansicht,   die  Richter  durch 

Tier-Teisuche  zu  widerlegen  versucht  hat  und  die  auch  schon  deshalb  nicht  sehr  wahr- 

^beinlich  ist,    weil  auch  bei  ödematösen  Nierenkranken   eine   Chlorretention  durchaus 

iiiclit  immer  nachweisbar  ist.     Jedenfalls  trägt  zu  der  Entstehung  von  Hautödem  auch 

^A   verminderte  Harn  menge  nicht  unwesentlich  bei,  denn  wenn  die  Hammenge  reich- 

ucli     ist,  wird  man  kaum  Hautödem  auftreten  sehen.  Meiner  Vermutung  nach  kommt  auch 

die    ]Natur  von  Toxinen  in  Frage,  denn  man  darf  nicht  übersehen,  daß  Hautödem  bei 

®^^Äxlachnephritis  ebenso  häufig  als  bei  Diphtherienephritis  selten  ist. 

ödem  der  Haut  bringt  dem  Kranken  mitunter  ernste  Gefahr. 
Ist  es  übermäßig  stark  entwickelt,  so  platzt  mitunter  stellenweise 
^3®  Baut,  es  sickert  aus  den  Platzstellen  Transsudat  aus,  es  stellen 
®*^H.  erythematöse,  erysipelatöse  und  gangränöse  Veränderungen  auf 
^^*^  Haut  ein  und  der  Kranke  geht  durch  schnell  überhandnehmende 
•^^öchöpfung,  Fieber  und  Septikopyämie  zugrunde. 

^  Wie  in  der  Haut,  so  sammeln  sich  auch  oft  in  den  serösen 
^ÖUen  Ödeme  oder  Transsudate  an  und  es  stellen  sich  Aszites, 
*^3^  drothorax  und  Hydroperikard  ein.  Nehmen  diese  überhand, 
^^  erfolgt  der  Tod  durch  Erstickung  oder  Herzlähmung.  Zuweilen 
^^l^t  plötzlich  Lungenödem  ein,  oder,  was  seltener  der  Fall  ist, 
Plötzliches  Kehlkopfsödem  führt  zu  schnellem  Tode. 

Eine   wesentlich   ernstere  Komplikation   als    das  ödem  ist  die 

^y  Smie.  Je  geringer  die  Harnmenge  ist  und  je  weniger  feste  Bestand- 

^ile  mit  dem  Harn  ausgeschieden  werden,  um  so  größer  die  Gefahr 

^1^  Ausbruchs.   Hartnäckige    Kopfschmerzen ,    Sehstörungen ,  Er- 

^echen ,  Nasenbluten ,  asthmatische  Beschwerden  und  eklamptische 

K^Tämpfe  sind  die  häufigsten  urämischen  Erscheinungen. 

Erfahrungsgemäß  hängt  der  Eintritt  von  Urämie  auch  von  den 
Ursachen  einer  akuten  Nephritis  ab.  Bei  Scharlachnephritis  ist 
Urämie  ein  leider  recht  häufiges  Ereignis,  während  man  ihr  bei 
akuter  Nephritis  nach  Diphtherie  nur  sehr  selten  begegnet. 

Mitunter  werden  Personen,  die  als  gesund  gelten,  plötzlich  von 
einem  urämischen  Anfalle  überrascht.  Sie  verfallen  unvermutet  in 
Bewußtlosigkeit  und  allgemeine  klonische  Muskelkrämpfe  oder  sie 
•  werden  scheinbar  ohne  Veranlassung  geisteskrank  und  müssen  in 
eine  Irrenheilanstalt  verbracht  werden ,  und  erst  die  Untersuchung 
des  Harnes  gibt  Aufschluß  über  die  Ursachen  des  Leidens. 

Urämie  ist  eine  häufige  Todesursache  bei  akuter  Nephritis  und 
kann  dem  Leben  von  einer  Stunde  zur  anderen  ein  Ziel  setzen. 
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Akute  Nephritis  macht  die  Kranken  zu  Entzündungen  aller 
Art  in  hoh^^m  Grade  geneigt,  wahrscheinlich  weil  der  mit  gif ti|?en 
Auswurfsstoilen  überladene  Körper  entzÜDdliclien  Reizen,  mögen  diese 
Bakterien  oder  chemische  Gifte  sein,  keinen  großen  Widerstand  m 
leisten  vermag.  Es  kommt  daher  nicht  allzuselten  zu  Entzün- 
dungen der  serösen  Häute,  welche  oft  eitriger  Natur  sind  und 
das  Leben  in  ernster  Weise  bedrohen. 

VViedeiliol  entlieh  habe  Uih  sc  h  merz  hafte  Schwell  on  gen  der  Gelenke  beob- 
Jichtet,  doch  war  diese  KompHkatioo  bei  meinen  Kranken  ohne  ernste  Bedeutung. 

lin  jsranzou  selten  tritt  bei  akuter  Nephritis  Retinitis  albuminurica 
auf  und  jedenfalls  kommt'  dio8  nur  vor,  weiui  die  Kninkbeit  bereits  luehrere 
Wochen  bestaiiden  hatte.  Es  kommen  die  gleirJieii  Veriinderun^en  wie  bei  iute^ 
stiticller  Nephritis  vor,  also  weiße  Flecken  in  der  Netzbaut,  Blutungen,  Schwel* 
Inng  und  Entzündung:  der  Opticuspapillen  und  Neuroretioitis. 

Mitunter  bat  man  Ergcheinung'en  von  Bltitdi  ssoin ti  »n  hei  akuter  Nephriti« 
beobachtet,  wohl  ein  urämisches  öymptnm.  iJtfto/  sah  dabei  hämoiThaj^ische  Cttitif 
auftreten. 

Hänfig  sind  die  ;r^ebnenr©flexe  gesteigert.  Lion  brin^  die«  auch  mit  nrimi* 
sehen  EintUisäen  in  Zusammen han^r. 

Die  Dauer  einer  akuten  Nephritis  beträgt  mitunter  nur 
wenige  Stunden.  Dies  ^i!t  freilich  nur  für  die  akute  Nephritis,  die 
iin  Verlauf  von  Infektionskrankheiten  auftritt  und  bei  der  vielleicht 
nur  einige  wenige  Harnmengen  Eiweiß»  Blut  und  Nierenzylinder 
enthalten.  Die  primäre  infektiöse  Nephritis  halt  durchschnittüeh 
2—6  Wochen  an.  Aber  gar  ni^^ht  selten  zieht  sich  eine  akute 
Nephritis  unter  wiederholten  Besserungen  und  Yersehlimmerungeü 
über  mehrere  Monate  hin.  Ich  habe  sie  bei  drei  Kranken  mit 
Morbus  maculosus  Werlhofii  ein  Jahr  lang  währen  und  trotzdem 
mit  vollkommener  Hoihmg  enden  sehen.  Man  kann  bei  einer  so 
langen  Dauer  der  Krankheit  kaum  noch  von  einer  akuten  Ne- 
phritis sprechen. 

Wendet  sich  die  Krankheit  zur  (xenesung,  so  wird  allmählich 
der  Blutgehalt  des  Harnes  geringer  und  hört  schließlich  ganz  auf;  auch 
die  Albuminurie  schwindet  langsam,  desgleichen  das  Harn  Sediment; 
die  DiuresR  hebt  sich.  Nicht  selten  be(ibHf'btet  man,  daß  mit  eintreten- 
der Genesung  die  Hämaturie  nur  zeitweise*  und  zwar  vornehmlich 
im  Tagharne,  erscheint,  und  daß  sich  auch  Eiweiß  nur  ab  und  zu  im 
Harne  zeigt,  namentlich  am  Tage  und  nach  körperlichen  Anstren- 
gungen.  Vereinzelte  rote  Blutkörperoben  kommen  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  des  Harnes  vielfach  noch  lange  Zeit  v(jr.  Häutig  über- 
dauert die  Zylindrurie  die  Albuminurie  um  eine  oft  beträchtliche 
Zeit.  Die  Harnmenge  nimmt  meist  bedeutend  zu  und  erhebt  sich 
mitunter  bis  zu  6000 o^j^  8ie  ist  dann  besonders  groß,  wenn  um- 
fangreiche Ödeme  zur  schnellen  Aufsaugung  gelangen ,  in  weichem 
Falle  auch  die  Menge  des  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Koch- 
salzes ungewöhnlich  reichlich  wird.  Das  vordem  erhöhte  spezifische 
Gewicht  sinkt  mit  zunehmender  Harnmenge  und  nimmt  ott  ungt-. 
wohnlich  niedrige  Werte  an,  bis  1U05, 

Während  sich  bei  akuter  Nephritis  schnelle  Abmagerung  au^- 
ausbildet,  weniger  infolge  der  Eiweißverluste  als  vielmehr  der 
allgemeinen  Störungen  der  Ernährung,    stellen  sich   mitunter  nach 
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überstand ener  Krankheit  sehr  großer  Appetit  und  rasche  Zunahme 
und  übermäßige  Entwieklung  des  Pannkmlus  adiposus  ein. 

Zuweilen  tritt  nur  eine  unvollkommene  Heilung  einer 
akuten  Nephritis  ein.  Die  Kranken  scheiden  tagelang  eiweiß-  und 
zylindertVeien  Harn  aus;  dann  tritt  beides  wieder  voriibergehend 
ein  und  solcher  Wechsel  zieht  sich  bei  gesundem  Aussehen  und 
sonstigen  unveränderten  Eigenschaften  des  Harnes  mitunter  viele 
Jahre  lang,  selbst  das  ganze  Leben  hin.  Oft  bandelt  es  sieb  immer 
nur  um  Eiweißspuren  und  ebenso  ist  die  Zahl  etwaiger  Zylinder 
eine  sehr  geringe.  Ich  habe  solche  Zustände  mehrfach  namentlich 
nach  Scharlachnephritis  beobachtet. 

Mitunter  geht  akute  Nephritis  in  eine  chronische  hämorrhagische 
oder  in  eine  chronische  parenchymatöse  Nephritis  über. 

Kranke  mit  chroniscber  hiiraorrhagis  eher  Nephritis 
scheiden  jahrelang  blutigen  Harn  »  Eiweiß  und  Nierenzylinder  aus, 
aber  die  Harnmenge  nimmt  mehr  und  mehr  zu.  das  spezifische  Ge- 
wicht des  Harnes  dagegen  ab  und  es  machen  sich  am  Harn  Zeichen 
von  interstitieller  Nephritis  bemerkbar.  Vorher  b«'standene  Ödeme 
schwinden  in  der  Regel  und  mehr  und  mehr  tritt  eine  Hyportn>phie 
mit  geringerer  Dilatation  namentlicli  am  linken  Herzventrikel  zutage. 
Bei  meinen  eigenen  Kranken  fand  ich  bei  mikroskopischer  Unter* 
suchung  der  Nieren  chronische  Glomerulonephritis  und  interstitielle 
Nephritis  nebeneinander. 

Wandelt  sich  eine  akute  Nephritis  in  eine  chronische  pa- 
renchymatöse Nephritis  um ,  so  bleibt  d ie  Harn men ge  n it^d rig 
und  das  spezitisebe  Gewicht  des  Harnes  hoch,  der  Harn  verliert 
etwaigen  Blutgehalt,  behält  aber  eine  dunkelrote  Farbe,  der  Eiweiß- 
gebalt  nimmt  eher  noch  zu  und  das  Harnsedinient  zeichnet  sich 
durch  große  ^lenge  und  Verfettung  seiner  zelligen  Gebilde  aus.  Die 
Blasse  der  Kranken  wird  noch  stärker  und  auch  die  Ödeme  zeigen 
eher  Neigung  zur  Vergrößerung  als  zum  Schwunde. 

IT.  I>iaguo8e.  Die  Erkennung  einer  akuten  Nephritis  ist  meist 
leicht,  denn  außer  den  Ursachen  kommen  namentlich  die  bezeich- 
nenden Veränderun|2^en  des  Harnes  in  Betracht:  blutiger  Harn 
von  geringer  ^lenge,  aber  mit  hohem  spezifischem  Gewichte,  Albumin- 
urie, im  Harnsediment  rote  Blutkörperchen,  Nierenzylinder»  Nieren- 
epithelien  und  Kundzellen,  Verwechslungen  können  namentlich 
mit  Stauungsniere,  mit  traumatischer  und  era  bolischer 
Nierenbluf  ung,  mit  chronischer  parenchymatöser  oder 
interstitieller  Nephritis  zur  Zeit  akuter  Exazerhationen, 
mit  Abdominaltypbus»  Epilepsie  und  akuter  Psychose  vor- 
kommen. 

Von  RtauungsaiercD  unterscheidet  sieli  ukiite  Nephritis  dadurch,  daU 
bei  ihr  Ktilaungsur^^nchen,  meist  Erknmkungea  des  Her/enti  oder  der  Uespi- 
ratioasorgane ,  nicht  vorhanden  sein  müssen ;  aitßenleni  ergehen  sich  bei 
akuter  Nephritis  Blutgehalt,  Eiweißmeagc  und  Zahl  der  Nierenzylinder  im 
Harn  tah  weit  hetrüehtlicber  als  bei  Btauimgsnierea* 

Bei  trauroatisehen  Nieronblutuagen  wird  mao  aus  der  Anamnese 
voü  einer  voniusgegangeuen  Verletzung  erfahren ;  mügliehrrweise  iöt  aueh 
eine  äußere  Verletzung  in  der  Nierengegeud  nachzuweisen.    Außerdem  wird 


808 


Akute  N«pbritt5. 


der  Eiweißgekilt  des  Hiirues  geringer  sein  als  hei  akuter  Nephritis  und  utir 
der  im  Hartie  eothalteneTi  Blutmeiige  eiit^preelioii. 

Für  eine  ein boii sehe  Nieren  bhi tau }r  würden  plötzlicher  Schmcn  in 
der  Niereu  fegend,  Schüttelfrost,  Erbreche  ii^  Hämaturie  und  Albuminurie  bei 
nachweisbarein   Herzklappenfehler  sprechen . 

Sehr  schwierig:  kann  es  sein,  sofort  zu  entscheiden ,  ob  man  es  mit 
einer  akuten  Nephritift  oder  mit  einer  akuten  Exazerbation  einer  ebro» 
ni sehen  Nephritis  zu  tun  hat.  Vor  allem  hätte  man  darauf  zu  achten, 
ob  schon  vor  dem  Auftreten  einer  Hämaturie  längere  Zeit  Zeichen  «*iüer 
Niereuerkrankun^  hestanden  haben . 

Sehr  reichliches  Auftreten  von  verfetteten  Zellen  im  Harne  wdrde 
©her  auf  eine  cli ronische  parenchymatöse  Nephritis  hinweisen.  Stark  aasgfh 
bildcto  Hypertrophie  des  linken  Herzens  und  Retinitis  albuminurica  macheo 
es  mehr  wahrscheinlich,  dali  eine  chronische  interstitielle  Nephritis  vorlieg:t. 
Wichtig  wilre  auch  der  Nachweis  von  rrsachen  für  eine  akute  oder  chro- 
nische Nephritis. 

Eine  Verwechslung  mit  Abdominaltyphus  lie^t  in  solchen  Fällen 
von  primärer  infektiöser  Nephritis  nahe,  in  welchen  die  Kranken  lienommen 
sindj  hohes  Fieber»  aiifg-etriehenen  Leih,  Roseola,  f,^roße  MjIä  tind  Durchfall 
haben,  aber  es  wird  hei  akuter  Nephritis  keine  H7^a/sche  Blutscrunireaktioa 
nachweisbar  sein  und  im  Blute »  namentlich  in  demjenigen  von  Roseolen^ 
wird  man  keine  Typhus bazillon  linden. 

Um  Epilepsie  und  urämische  KrSUiipfe  voneinander  zu  onterscheideu. 
wird  darauf  Wert  zu  legen  sein,  ob  der  Kranke  schon  früher  von  ähnlichen 
KrampfimnUlen  betrotrcn  worden  ist.  Zwar  kommt  auch  nach  epileptiiicheu 
Anfallen  Allmminurle  vor,  doch  ist  diese  geringer  iils  bei  akuter  Nephnfi^ 
und  Hämaturie  und  reichliche  Zjlindrurie  würden  von  vornherein  fClr  eiße 
akute  Nierenentzündung  sprechen. 

Eine  Verwechslung  z^^dschen  urämischen  und  nicht  urämischen  Pm- 
choscn  ist  ausgeschlossen,  wenn  der  Hiirn  untersucht  und  dai;  Harnliil^ 
einer  akuten  Niphritis  gefunden  wird. 

Über  die  Ursachen  einer  akuten  Nephritis  gibt  in  der 
Regel  die  Anamnese  Aufschluß. 

Ob  es  sich  vorwiegend  um  eine  akute  Glomerulonephritis 
oder  um  eine  tuhuUire  Nephritis,  also  um  eine  vornebraliche 
Erkrankung  der  Epithelzellen  in  den  gewundenen  Harnkanäleben 
handelt,  lallt  sich  nicht  an  den  Veränderungen  des  Harnes  oder 
sonstwie  entscheiden  und  ist  auch  von  untergeordnetem  praktischcio 
Wert.  Immerhill  würde  ein  Vorkommen  zahlreicher  Epithelzellen  d»*f 
Harnkauälchen  eine  Erkrankung  der  Harnkanälchen  beweisen. 

Pufffia  if  ReriUiod  geben  an ,  daß  einverleibtes  Methylenblau  von  den  Epithil' 
seilen  der  gewundenen  Harukanaleh^n^  Joilkuli  und  Salizylsäure  dagegen  vod  deo  Gb^ 
mertili  MalpighÜ  d<?r  Nieren  ausgeschieden  würden,  und  es  liegt  daher  nahe,  zu  anißt- 
suchen^  ob  für  die  eine  oder  di<5  andere  oder  für  beide  Arten  von  Stoffen  die  Aaseoh«^ 
dun^  durcli  die  Nien»n  gestrirt  ist,  um  den  Sitz  der  Entzündung  festzustellen,  Theorttisdi 
klingt  dk  Saeht*  sehr  einleuclitend,  |irakti.sch  hingegen  zeig^;  es  sich,  daß  die  Aosseiwi* 
düng  so  sehr  wechselt,  dafi  nicht  viel  damit  anzufangen  ist. 

V,  Prognose.  Viele  Kranke  kommen  bei  akuter  Nephritis  nicht 
nur  mit  dem  Leben  davon,  sondern  erlangen  ihre  frühere  Gesund- 
heit wieder.  Das  dari'  aber  nielit  dazu  verleiten»  die  Vorhersage  von 
vornherein  günstig  zu  stellen,  denn  es  können  jeden  Augenblick  unbe- 
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rechenbare  GeialireB  eiiitriteii»  weicht?  unerwartet  sehriell  dem  Lehen 
ein  Ziel  setzen,  und  es  nmÜ  daher  schon  die  Klu^rheit  f2:ebieten,  sich 
mit  der  Prognose  vorsichtig  zo  verhalten.  Als  besonders  nn^iinstige 
Zeichen  sind  unter  allen  Umständen  geringe  Haroaussiheidung  und 
urämische  Ersclidnungen  anzusehen.  Gerade  bei  Seharlachnephritis 
geht  ein  großer  Teil  der  Kranken  durch  Urämie  zugrunde,  während 
bei  Diphtherienephritis  Urämie  nur  sehr  selten  auftritt. 

TL  Therapie,  Eine  vernünftige  Prophylaxe  kann  viel  er- 
reichen. Man  sei  beispielsweise  bei  der  Verordnung  solcher  Arznei- 
mittel vorsichtig,  von  welchen  man  weiß,  daß  sie  zu  akuter  Ne- 
phritis führen  können»  Auch  mit  ausgedehnten  Einreibungen  der 
Haut  muß  man  hehutsam  sein.  Bei  Scharlach  sorge  man  durch  täg- 
liche lauwarme  Bäder  von  3f>°  C  fiir  gute  Hautpflege  und  setze  die 
Kranken  vorwiegend  auf  Milchtiiät.  Angeblich  soll  auch  Urntropin 
(0*5  —  dreimal  täglich)  den  Ausbruch  einer  Seharlachnephritis 
verhüten. 

Eine  kausale  Beliandlung  kommt  bei  Malaria  und  Syphilis 
zur  Anwendung ;  man  w^ird  bei  Malaria  von  Chinin  und  bei  Sy- 
philis von  (Quecksilber-  oder  Jodpräparaten  Gebrauch  machen. 

In  der  Regel  wird  man  bei  akuter  Nephritis  eine  symptoma- 
tische Behandlung  einleiten,  wobei  auf  eine  zweckmäßige  Kranken- 
pflege w*eit  größerer  Wert  als  auf  Arzneien  zu  legen  ist. 

Die  Kranken  sollen  unter  allen  Umständen  im  Bett  bleiben,  so 
lange  sie  Blut  und  Eiweiß  durch  den  Harn  ausscheiden.  Ein  zu  frühes 
Verlassen  des  Bettes  ruft  häutig  wieder  stärkere  Hämaturie  und  Albu- 
minurie hervor.  Morgens  und  abends  lasse  man  ein  lauwarmes  Bad 
von  85 — 37*'C  und  15 — 30  Minuten  Dauer  nehmen.  Die  Nahrung  soll 
vorwiegend  aus  Milch  (1^2  Liter  am  Tage)  bestehen,  daneben  wären 
noch  durchge-jchlagene  SchloiinsuppBa,  leichte  Mehlspeisen,  Breie  aus 
Reis  oder  Grieß,  leichte  (nrnnise  und  Obst  zu  gestatten.  Fleischgelees 
oder  Fleisch  soll  der  Kranke  nur  in  geringer  Menge  genießen,  etwa 
100*0  zu  Mittag  und  am  Abend.  Ob  weißes  oder  schwarzes  Fleisch  ge- 
gessen M^ird.  ist  ohne  Bedeutung,  dagegen  verbiete  man  gepökelte  und 
geräucherte  Fleischsnchen,  weil  diese  reich  an  Extraktivstoffen  sind, 
welche  die  Nieren  reizen.  Aus  dem  gleichen  Grunde  sollen  nicht  starke 
Fleischsuppen  genossen  werden.  Aut  li  sehr  stark  salzhaltige  Speisen 
sind  zu  meiden.  Bei  lebhaftem  Durst  hisse  man  Fruchtlimonaden  oder 
kohlensäurehaltige Wasser(Biliner,  Faehingener,  Gießhübler.  Salvator) 
trinken.  Alles,  was  die  Nieren  reizt,  muß  von  dem  Speisezettel  gestrichen 
werden,  wie  starker  KaflPee,  starker  Tee,  Gewürze.  Säuren,  Koch- 
salz in  großer  Menge,  Alkidiolika  und  unter  Gemüsen  Spargel,  Sauer- 
ampfer,  Rhabarber,  Radieschen,  Meerrettig  und  Rettige. 

Man  sorge  für  täglichen  Stuhl  und  verordne,  wenn  nötig, 
leichte  Abführmittel,  z.B.: 

Bp.  Infam  Sntnae  compomti  Rp.  Eievtnarii  f  Seufme  SO'O* 

209'ü.  ..^          DS,    MotfjenH   1  TeemifH  zu 

BS,  nrei^  bis  viermal  tügnch  ^°®^          nehmet, 
lStm\ 

^^  Rp.  rnireHs  JAqmrUiae  cmnimniU  ßO*0. 

1>S,  Morgens  1—2  Teetiiffel  auf  V«  H'einglaü 
Ifansertt  zu  neftmefi. 
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Die  diätetisch-physikalische  Behandlungsmethode  reicht  für 
alle  Fälle  aus. 

Von  manchen  Seiten  ist  lokale  Antiphlogose  empfohlen 
worden,  namentlich  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  in  die  NierengegeiÄÄ, 
doch  habe  ich  davon  kaum  jemals  Nutzen  gesehen. 

Zur  Beschränkung  der  Hämaturie  werden  vielfach  Hämos^a- 
tika  (Styptika)  verordnet,  ich  selbst  habe,  wie  bereits  S.  766  er- 
wähnt, nur  geringes  Vertrauen  zu  diesen  Mitteln. 

Genau  das  gleiche  gilt  von  den  Mitteln ,  die  zur  Bekäic^p- 
fung  der  Albuminurie  empfohlen  und  auf  S.  757  aufgefatÄrt 
worden  sind. 

Ist  die  Harn  menge  gering,  so  droht  Urämie  und  man  vfWL  rd 
daher  die  Harnausscheidung  zu  erhöhen  versuchen.  Mitunter  erreich- ''^'t 
man  schon  durch  reichlichen  Genuß  von  kohlensäurehaltigen  Wäss^  izr» 
einen  ausreichenden  Erfolg. 

Die  Anwendung  von  Diuretika  erscheint  mir  nur  dann  ^^xä- 
gezeigt,  wenn  die  Harnmenge  niedrig  bleibt,  denn  im  allgemein ^^^^ 
soll  man  meiner  Ansicht  nach  einem  entzündeten  Gebilde  Bo^Äi>^ 
geben.  Die  Diuretica  acria,  beispielsweise  Scilla,  hat  man  unt  ^^ 
allen  Umständen  zu  vermeiden,  weil  sie  die  Nieren  noch  stärk^^^^f 
reizen  würden,  und  sich  vornehmlich  an  Diuretin,  Agurin,  TheocE^  x^» 
Liquor  Kalii  acetici,  Kalium  bitartaricum,  Tartarus  boraxatus.  T^^r- 
tarus  natronatus  und  Kalium  nitricum  zu  halten.  Am  meisten  wüi  m-^e 
ich  eine  Verbindung  von  Diuretin  mit  Digitalis  empfehlen: 

Bp.  Foliorum  JDigitfUis  ptüveratorum  0*1 
niareHni  PO 
ScicchaH  0*5. 
MF  F.  iL  t.  d.  Nr.X. 
S.  Dreimal  täglich  1  Pulver  zu  nehmen. 

Lassen  die  Diuretika,  wie  nicht  selten,  im  Stich,  so  suche  mF«.D 
durch   Drastika   oder   Diaphoretika   dem    Kranken  Wasser  seit 
entziehen.  Meist  ziehe  ich  die  Diaphorese  vor,  weil  sie  den  Krank^^n 
weniger  schwächt,  und  zwar  benutze  ich  mit  Vorliebe  den  Schwit:^- 
kästen,  mache  aber  auch  von  heißen  Bädern  (40 — 50®  C)   und  Pilo- 
carpinum  hydrochlorium  (0*01  —  subkutan)  Gebrauch. 

Sehr  beträchtliches  Hautödem  verlangt  mitunter  eine  örtlicli« 
Behandlung  der  Haut.  Es  empfehlen  sich  dazu  die  Punktioa«- 
kanülen  von  Southcyj  namentlich  aber  mehrfache  Einschnitte  i» 
die  Haut.  Stellt  sich  Urämie  ein,  so  ist  diese  nach  den  auf  S.  17« 
angegebenen  Vorschriften  zu  behandeln. 

Ist  eine  akute  Nephritis  mit  ihren  Erscheinungen  beseitig*» 
so  wird  man  gut  tun,  noch  längere  Zeit  auf  körperliche  Rü*** 
und  Vermeidung  jeder  Erkältung  achten  zu  lassen,  denn  ^^ 
Genesene  darf  nie  vergessen,  daß  für  ihn  die  Gefahr  von  Rü^ 
fällen  besteht. 

In   den  letzten  Jahren   hat  die    chirurgische  Behandla*' 
der  akuten  Nephritis   ein  gewisses  Aufsehen  gemacht.   Harrif 
empfahl   zuerst  im  Jahre  1896   die  Nierenpunktion,  namentl^ 
bei   Scharlachnephritis ,    um    die    entzündete   Niere   zu   entspaniB^ 
Kosteweg  führte   im  Jahre  1901    den    Entspannungsschnitt  d 
Niere,    Kapsulotomie,    aus.    Edebohls  begnügte    sich    noch   ni^ 
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damit,  sondern  entfernte  die  gespaltene  Nierenkapsel ,  Decapsu- 
latio  renis  s.  Xephrokapsektomie,  und  hrael  berichtete  im 
Jahre  1900  über  14  Nierenspaltuugen  bei  akuter  und  chronischer 
Nephritis. 

Die  Erfahrungen  sind  heute  noch  zu  gering,  um  ein  abschließen- 
des urteil  über  die  chirurgische  Behandlung  der  akuten  Nephritis 
abzugeben .  aber  jedenfalls  liegt  bereits  eine  ansehnliche  Zahl  von 
Mitteilungen  darüber  vor ,  daß  nach  einem  chirurgischen  Eingritle 
Nierenschmerz,  Hämaturie  und  Albuminurie  sehneil  schwanden  und 
Heilung  eintrat.  Freilich  hat  es  sich  sicher  vielfach  nicht  in  den  Hei- 
lungsfallen um  akute  Nephritis  gehandelt,  denn  sehr  oft  wird  nur  eine 
einseitige  Veränderung  der  Nieren  erwähnt,  was  bei  akuter  Nephritis 
nicht  vorkommt.  Da  mehrfach  Heilung  eintrat,  obschon  die  Opera- 
tion nur  auf  einer  Seite  vorgenommen  wurde ,  so  hat  man  an  eine 
reflektorische  Beeinflussung  der  anderen  Niere  gedacht.  Trat  aber 
Heilung  nicht  ein  ^  so  nahm  man  nach  einiger  Zeit  auch  noch  die 
andere  Niere  in  Angriff  Jedenfalls  wird  man  eine  chirurgische 
Behandlung  der  akuten  Nephritis  zur  Zeit  nur  dann  vornehmen, 
wenn  Ni er ensch merzen  sehr  bedeutend  sind  und  Albuminurie  und 
Hämaturie  jeder  inneren  Behandlung  trotzen  und  dem  Körper  durch 
zunehmenden  Kräfteverfall  Gefahr  bringen. 


b)  ChroBisclie  parenchymatöse  Nierenentzündung.  Kepkritis  chronica 

parench3rmatoBa. 

(Große  weiße  Niere,} 

1*  Ätiologie,  In  der  Regel  entwickelt  sich  die  chronische  paren- 
chymatöse Nierenentzündung  als  ein  selbständiges  oder  primäres 
X»eiden,  seltener  bildet  sie  sich  sekundär  nach  einer  akuten  Nephritis 
aus.  Die  sekundäre  chronische  parenchymatöse  Nephritis  ist  bereits 
S.  807  geschildert  worden  und  soll  daher  im  folgenden  unberück- 
sichtigt bleiben. 

Unter  allen  Formen  der  diflusen  Nierenentzündung  wird  die 
chronische  parenchymatöse  Nephritis  am  seltensten  be<r>bachtet.  In 
den  Jahren  1SH4 — 19<>4  behandelte  ich  409  Kranke  an  chronischer 
interstitieller  Nephritis,  aber  nur  t>H  an  chronischer  parenchymatöser 
Nephritis,  es  bestand  mithin  auf  der  Züricher  Klinik  das  Verhält- 
nis 6*5 :  1. 

Als  Ursachen  für  eine  chronische  parenchymatöse  Nephritis 
kommen  ähnlich  wie  bei  akuter  Nephritis  namentlich  Infektionen, 
Intoxikationen  und  Antointoxikationen  in  Frage*  aber  es  lassen  sich 
doch  zwischen  beiden  Nierenentzündungen  mannigfache  Unterschiede 
feststellen. 

Unter  den  Infektionskrankheiten  beispielsweise  sind  es 
gerade  chronische  Infektionskrankheiten,  die  eine  chronische  paren- 
chymatöse Nephritis  hervorrufen.  Mit  Recht  werden  als  solche 
Syphilis,  sowohl  erw^orbene  als  auch  ererbte,  chronische  Lungen- 
tuberkulose und  llalaria  angegeben. 

Zu  den  toxischen  Formen  chronischer  parenchymatöser 
Nephritis  sind  diejenigen  nach  chronischem  Alkoholgenuß  zu  rechnen. 
Mehrfach  beobachtete  ich  bei  Bleikranken  chronische  parenchymatöse 
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Nephritis,  und  auch  Queeksilbermißbraiich  soll  sie  hervorrufen 
können. 

Zu  der  durch  Auto  Intoxikation  hervürgeriifenen  Nieren  en^ 
Zündung  möchte  ich  diejenige  zählen,  die  sich  nach  längeren  Säfte- 
verlusteD  einzustellen  pMegt*  wie  nach  chronischen  Haut-,  Knocben- 
und  Gelenkseiterungen ,  nach  rundem  Magengeschwür  und  chrcitii* 
Sehern  Durch falL 

Zu  den  Ursaclien  lür  chronische  parenchymatöse  Nephritis  werden  von  maachea 
Ärzten  anch  noch  Erkältnnpeii  und  deprimierende  Gemülserregnngen  f?^ 
rechnet,  ob  mit  Recht,  scheint  mir  freilich  sehr  fraglich. 

Zuweilen  läßt  sieh  überhaupt  keine  Ursache  für  die  Erkrankung 
der  Nieren  nachweisen,  —  kryptogenetische  chronische  paren- 
chymatöse Nephritis. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ergibt  sich,  daß  auch  bei  ein^ra  Teil 
der  Erkrankungen  an  chrunischer  parenchymatöser  Nephritis  niedere 
Organit^nien  —  Bakterien  und  bei  Malaria  Protozoen  —  eine  bedeu- 
tungsvolle Rolle  spielen,  indem  sie  durch  ausgeschiedene  Stoti Wechsel- 
Produkte  die  Xicrcn  schädigen. 

Allgemein  wird  behauptet ,  daß  chronische  parench^>'Tnatr»se 
Nephritis  bei  Mannertl  bäufiger  als  bei  Frauen  vorkomme.  Diese 
Ängalie  ist  nach  meinen  Erfahrungen  unrichtig  und  beruht  auf  falsch 
ausgeführter  Berechnung.  Auch  unter  meinen  eigenen  63  Kranken 
finden  sich  40  Männer  und  2H  Frauen;  wenn  ich  aber  die  Zahl  der 
auf  die  Züricber  Klinik  aufgenommenen  Männer  und  Frauen  gesondert 
in  Rechnung  bringe,  so  stellt  sich  heraus,  daß  unter  19.V)r)o  Mannem 
40,  also  0*2^0*  an  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  litten  und 
unter  1 L60V»  Frauen  23  oder  ebenfalls  0*2%*  Demnach  kommt  jeden- 
falls  unter   meinen  Kranken  dem  (x  esc  hie  cht  kein  EinHuß  zvl 

Dagegen  zeigt  sich  ein  solcher  in  hczug  auf  das  Lebens- 
alter. Am  häutigsten  gelangt  chronische  parenchymatöse  Nephritis 
zwischen  dem  HO. — 40.  Lebensjahr ,  am  seltensten  in  der  Kindheit 
zur  Entwicklung.  Unter  meinen  eigenen  Kranken  standen  ^% 
JK wischen  30^ — 40  Jahren. 

MeNsenfffr  firadlet/  hat  die  Krankengeschichte  eines  vierin onatHcbea,  mit  dit 
Zeichen  hereditüier  Sviihilis  helmtteten  Kindes  mitgeteilt,  wt'Jcheä  die  i^ymptonie  cto^ 
nischcT  pareiiebytiiatöser  Nejjhntis  dwrhot»  eine  sehr  seltene  Beol)achtung, 

Unverkennbar  bestehen  klimatische  Einflüsse.  Das  Leide» 
kommt  in  nördlichen  Ländern  mit  kalter  Temperatur  und  häufigem 
"Witterungswechsel,  namentlich  an  nördlichen  iSecküsten  beträchtlidi 
häutiger  als  in  Ländern  mit  mildem  und  gleichmäßigem  Kiima  vor. 

IL  Aiiatoinisehe  Veränderungen,  Nieren  im  Zustande  d<*r 
chronischen  parenchymatösen  Entzündung  haben  wegen  ihres  Auf- 
sehens auch  den  Namen  der  großen  weißen  Niere  erhalten.  Di^ 
Nieren  erscheinen  sehr  groß  und  sind  mitunter  bis  um  das 
Doppelte  und  Dreifache  an  Umfang  gewachsen.  Dementsprechend 
ergibt  sieh  auch  das  Nie  reu  gewicht  als  beträclitlich  gesteig<^rt 
bis  300  f?  an  Stelle  von  KX) — 150,^.  Die  Nierenkapsel  läßt  sieb 
meist  überall  leicht  abziehen ,  ist  nur  selten  stellenweise  verdickt 
und  zieht  sich  beim  Einschneiden  gleich  einer  übermäßig  stark  p^ 
spannten    Haut    über   der   Niere    zurück.    Die   Niere   zeichnet  aich 
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durch  graogelbe  oder  butterte Ibe  Farbe  aus.  Stellenweise  treten 
häufig  auf  der  sonst  glatten  Xierenoberfläche  stärker  gefüllte  Htel* 
lulae  Verheynii  hervor.  Auf  dem  Nierendurch schnitte  erkennt  man, 
daß  die  Verbreiterung  der  Nieren  vorwiegenil  die  Nierenrinde  betrifft. 
Zugleich  stellt  sich  ein  sehr  lebhafter  Farbengegensatz  zwischen 
Kinde  und  Mark  der  Nieren  heraus  ,  indem  in  der  Nierenrinde  der 
gelbe  Farbenton  vorwiegt,  während  die  Pyraniidensubsianz  lebhaft 
gerötet  und  blutreich  aussieht.  In  der  Nierenrinde  wird  man  leicht 
gelbliehe  Striehelehen  und  gelbe  Pünktchen  erkennen,  welche  in  einer 
mehr  grnngefärbten  Umgebung  eingebettet  sind;  die  gelben  Stellen 
entsprechen  verfetteten  Harn  kanalchen  und  Mil/>ir/Ä /sehen  Knäueln, 
in  deren  nächster  Umgebung  innerhalb  des  interstitiellen  Binde- 
gewehes  entzündliehe  Wucherungen  Platz  gegriffen  haben,  welche  die 
grauen  Bezirke  darstellen.  Durch  derartige  Veränderungen  bekommt 
die  Nierenoberfläehe  häutig  ein  weil.)  oder  gelb  gesprenkeltes  oder 
geflecktes  Aussehen,  so  daü  man  auch  von  einer  weiß  gefleckten 
Niere  gesprochen  hat.  Bei  dem  l»iirchsehnciden  der  Nieren  findet 
xnan  auf  der  Messerklinge  einen  fiitligen  Besrhiag.  Das  (Tefüge  der 
Nieren  erscheint  eigentümlich  teigig- weich  und  erinnert  an  dasjenige 
einer  verfetteten  Leber, 

Die  wiiihtifTRtL'ii  mikroskopificlieD  Veränderungen  in  der  Nier«  bestehen 
in  Verfettunp  der  Epithel  Zeilen,  vornehmlich  ode^r  aossehlielilieh  derjenigvii  in 
den  gewundenen  Harnkanaldien.  Dl«  Epitlielzellen,  von  unelir  oder  minder  groJien  Fett- 
körnchen  ertnllt,  bilden  stellenweise  vollendet*»  Fettkiiröchenzt'Jlen,  sind  an  anderen  Stellen 
zerliossen  und  auch  in  den  mehr  peripheriHch  gelegenen  Abschnitten  der  HamkÄnäUhen 
Jlndet  man  den  Raum  der  Hamkanäldieu  mit  Fetttropfen  erfüllt.  ÄhoHeb  wie  bei 
akuter  Nepbritis  erscheinen  einzelne  Harnkaniildien  nni  einem  feinüstigen  Ketxe  von 
AlbiiminoidsubsianKen  erfüllt,  während  andere  iro  Binnenranme  Nierenaylinder  und 
Rimdrellen  beherbergen.  Stellenweij^e  beohiiehfet  mim  varikö.se  Erweiterungen  der 
HnrnkuinUchüu. 

Die  Ma l p i ^ h isvh^n  Knänel  nehmen  in  der  Mebrzabl  der  Fälle,  nach  manchen 
immer  und  zueret,  an  den  Verändemngen  teil.  Man  und  et  hier  die  Epithelzellen  nicht 
selten  geqnoUen,  gelockert,  gewocbert  nnd  stellenweiae  verfettet.  Manche  Kapseln  sind 
zum  Teil  mit  einer  feinkÖmiKen,  albüminoiden  Substanz  erfüllt ^  durch  welche  die  Ge- 
fäßschljTigen  ^nr  Seite  ^edräü^t  erstheinen.  Die  Gefäüschlinpen  sind  meist  weQig  i>der 
gar  nicht  mit  Blut  gefüllt.  An  den  GefaÜwandfn  werden  Eernwneherungen^  Verfettungen 
nnd  mitunter  auch  eifjentnmliehe  Qnellungen  nnd  Verbreiterungen  der  Gefttßwände  be- 
merkbar. Zaweilen  findet  man  den  Binnenranm  der  Kapseln  mit  Rundzellen  oder  roten 
Blutkörperchen  erfüllt. 

Dan  i  nie  TB  ti  t  i  el  1  e  Bill  dege  webe  der  Nieren  ist  au  vielen  i^tellen  leicht  ge- 
quollen nnd  verbreitert.  An  anderen  bemerkt  man  Wueherungsvorgänge  an  den  zelligen 
Best  and  teilen.  Aber  man  bekommt  auch  Anhhnlnngen  von  Rnndzellen  ssu  sehen,  welche 
sich  bald  an  die  nächste  Umj2:ebnng  der  Malptf^himhen  Kniinel,  bald  an  die  Nähe  der 
Harnkanälpben  halten,  mitunter  sich  vi>n  der  Kapsel  ohne  Unterhrecbiing  bis  zn  den 
Harnkanälchen  erstrecken.  Zn weilen  beobachtet  man  anch  Fettkörnchen  in  dem  inter- 
stitiellen Bindegewebe,  deren  Anordnung  keinem  Zweifei  Raum  ^iht ,  daß  sie  ans  einer 
Verfettung  zelliger  Gebilde  hervorgegangen  sind.  Wenn  anch  in  dem  interstitiellen 
Biodegewebe  ^ets*  anatomische  Veränderungen  nachweisbar  sind ,  so  treten  diese  an 
Ausdehnung  und  Bedeutung  gegenüber  der  Erknmknng  der  Epithelzellen  der  HaJTi- 
kanäkhen  und  der  Malpif/hiii.{ htm  Knäuel  so  zurück,  daß  die  Krankheit  mit  Recht 
parenchymatöse  Nephritis  genannt  wird. 

Klippel  hat  in  einer  Beobachtung  entzündliche  Verändemngen  am  Plexus 
renalis  beschrieben. 

Außer  den  Nierenveranderungen  werden  fast  regelmäßig  Hai^t- 
ödt^m  und  Transtiiidate,  nicht  selten  aueh  Ex.«udate  in  den  serösen 
Höhlen  angetroffen,  häufig  auch  Odem  und  Entzündung  in  den  Lun- 
gen. Nicht    selten    hat  sich  Hypertrophie    und  Dilatation  des  Herz- 
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muskels  nur  links  oder,  was  häufiger  vorkommt,  beiderseitig  ausge- 
bildet. Auf  der  Darmschleimhaut  werden  mitunter  nekrotische  Ge- 
schwüre angetroffen. 

Mitunter  wandelt  sich  eine  chronische  parenchymatöse  Nephritis 
in    eine   sekundäre  interstitielle  Nephritis   oder   sekundäre 
Nierenschrumpfung    um.     Dabei    werden    verfettete    Epithelieo 
aus  den  Harnkanälchen  fortgespült,  ohne  daß  es  zu  Ersatz  kommt, 
die  Harnkanälchen   fallen  zusammen ,  ihre  Membrana   propria  geht 
streifige   Verdickungen    ein,    die   Innenflächen   verwachsen   mitein- 
ander   und    es    entsteht  völliger    Harnkanälchen  Verschluß.    An  den 
Malpighischen  Knäueln  verdicken  sich  die  Kapseln,  ihr  Binnenraam 
wird   mehr   und   mehr  eingeengt   und  schließlich  verödet  der  ganze 
Knäuel.  Manche  Knäuel   verkalken  und    man   findet  sie   dann  mit 
einer  sehwarzgrauen   krümeligen   Masse    erfüllt,    welche    sich  bei 
Zusatz  von  Salzsäure  unter  Entwicklung   von   Kohlensäurebläscben 
auflöst.   Die  interstitiellen  Bindegewebswucherungen   nehmen  über- 
hand.   Sie  dringen  bis  zur  Oberfläche   der  Nierenrinde  vor,  die  ur- 
sprünglichen ßundzellen  wandeln  sich  in  Bindegewebszellen  um,  es 
finden  narbige  Einziehungen  an  der  Nierenrinde  statt,  mit  welchen 
meist    die  Kapsel  der   Nieren  verwächst ,   so  daß  sie  hier  nicht  ab- 
trennbar ist,  und  die  Oberfläche  der  Nieren  wird  uneben  und  höckerig. 

Um  eine  primäre  nnd  sekundäre  interstitielle  Nepliritis  anatomisch  Toneioander 
-za  nnterscheiden ,  achte  man  daraof,  daß  bei  sekundärer  Nierenschrampfang  die  ein- 
zelnen Höcker  anf  der  Nierenoberfläche  größer  sind  and  daß  man  nor  a1lsnahlD^ 
weise  Cysten  bildnngen  in  ihr  beobachtet,  welche  bei  primärer  Nierenschmmpfoog  nichts 
Seltenes  sind.  Zudem  wiegt  der  bntteigelbe  Farbenton  der  Nieren  vor,  während  die 
:primäre  Nierenschmmpfong  ein  rotes  Aassehen  darbietet. 

Eine  besondere  Form  der  sekundären  interstitiellen  Nephritis 
ist  die  chronische  hämorrhagische  Niere.  Die  Niere  zeichnet 
«ich  durch  Umfangszunahme  und  gelbweiße  Farbe  aus,  aber  in  der 
Binde  finden  sich  zahlreiche  ältere  und  frische  Blutungen  und  die 
Nierenoberfläche  bekommt  dadurch  ein  rot  und  bräunlich  geflecktes 
Aussehen.  Man  hat  wohl  auch  von  einer  großen  roten  Niere  ge* 
■sprochen.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Nieren  findet  man 
das  interstitielle  Bindegewebe  stark  gewuchert,  wodurch  sowohl 
Malpighische  Knäuel  als  auch  Harnkanälchen  zugrunde  gegangen 
sind.  Außerdem  macht  sich  eine  sehr  verbreitete  chronische  Glom^ 
rulitis  bemerkbar.  In  den  Gloraerulis  und  Harnkanälchen  finden  sicH 
vielfach  rote  Blutkörperchen,  hier  und  da  auch  im  interstitiell«^ 
Bindegewebe. 

III.  Symptome.  Die  meisten  Kranken   mit  chronischer  pare*** 
chymatöser  Nephritis  wenden  sich  an  den  Arzt,  weil  sie  an  ihr^^** 
Körper  Ödeme  bemerkt  haben.  Seltener  sind  es  zunehmende  Matti^* 
keit,  Appetitmangel  oder  Atmungsnot,  welche  sie  zum  Arzt  führ^^' 

Erkennbar  ist  das  Leiden  nur  aus  den  Veränderungen  d^^ 
Harnes.  ^^ 

Die  Harnmenge  ist  vermindert,  so  daß  sie  häufig  bis  auf  äÖ*-' 
bjs  200  cm»  sinkt.  Oft  kommen  an  aufeinanderfolgenden  Tagen  beträcb5' 
liehe  Schwankungen  vor,  z.  B.  bei  einem  meiner  Kranken  1000  b^ 
600—800—400—500(7^^5,  doch  bleibt  eine  Verminderung  der  Har«»' 
menge   stets  deutlich  erkennbar.  Die  Harnfarbe   ist  dunkel,  gel^ 
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rannrot,  was  in  Anbetracht  der  geringen  Harnmenge  fast 
indlich  ist.  Gewöhnlich  sieht  der  Harn  trübe  ans.  Er 
ig  auch  dann  undurchsichtig,  wenn  man  ihn  längere  Zeit 
lassen,  weil  sich  ausgeschiedene  Urate  in  dem  eiweißhal- 
i  nicht  absetzen.  Das  spezifische  Gewicht  des  Harnes 
meist  über  1020,  mitunter  bis  über  1040.  Im  allgemeinen 
h  die  Höhe  des  spezifischen  Gewichtes  nach  der  Harn- 
1  namentlich   nach   dem   Eiweißgehalte    des  Harnes.   Die 

des  Harnes  bleibt  sauer.  Der  Harn  enthält  große 
on  Eiweiß;  man  hat  mehrfach  bis  über  öO^oo  Albumins 
Pagesmenge  von  über  20^^  Eiweißes  nachgewiesen. 

besondere  Wichtigkeit  hat  die  Untersuchung  des 
mentes.    Gewöhnlich    findet    man    dieses    in    reichlicher 

Fig.  104. 


fent  bei  chronischer  parenchymatöser  Nephritis ,  enthaltend  hyaline  und 
ilweise  mit  Fetttropfen  bedec/cte  Nierenzyiinder,  Fetticörnchenzellen  und 
verfettete  Zellen. 
VcrgröOcning  275fach.  (Eigene  Beobachtung.  Züricher  Klinik.) 


enthält  Nierenzylinder,  welche  zu  Beginn  der  Krankheit 
jchmal  sind,  späterhin  breiter,  kürzer,  oft  auch  brüchiger 
3bei  man  an  ihnen  vielfach  zahlreiche  Längs-  und  Quer- 
kennt. Die  Nierenzyiinder  sind  bald  hyalin ,  bald  fein-, 
örnig,  bald  eigentümlich  glänzend  und  wächsern.  Grob- 
id  wächserne  Nierenzylinder  pflegen  erst  im  späteren  Ver- 
Krankheit aufzutreten.  Hervorzuheben  ist,  daß  Nieren- 
licht  selten  mit  feinen  Fetttröpfchen  bedeckt  sind;  auch 
en  aus  den  Harnkanälchen  trifft  man  auf  ihnen  an,  von 
iele  gleichfalls  verfettet  sind.  Fettkörnchenzellen  und  ver- 
erenepithelien  kommen  auch  frei  im  Harnsedimente  vor 
litunter  so  reichlich,  daß  der  Harn  eine  fettige  Oberfläche 
1  spricht  dann  auch  von  Lipurie.    Winternitz  behauptet 
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übrigens,  daß  anch  ein  reichlicher  Übertritt  von  Fett  aus  dem  Blute- 
in  den  Harn  Lipurie  bei  chronischer  parenchymatöser  Nephritis 
hervorrufen  könne.  Rote  Blutkörperehen  wird  man  bei  sorgfaltigeitk 
Suchen  meist  vereinzelt  antreffen,  in  größerer  Zahl  dagegen  pflegeiü 
sie  nicht  vorzukommen. 

Die  Menge  desHarnsedimentes  schwankt  oft  an  aafeinanderfolgenden  Tigen 
sehr  beträchtlich.  Eine  bemerkenswerte  Beobachtung  hat  Ackermann  beschrieben.  'Em 
handelte  sich  nm  einen  20jährigen  Nephritiker,  bei  welchem  in  den  letzten  13  Woehen 
des  Lebens  Nierenzylinder  fast  ganz  veimißt  wurden.  Bei  der  Sektion  fand  m&n  in 
den  Nierenbecken  6 — Sg  einer  dunklen,  zitronengelben,  dünnschleimigen  Flüssigkeit 
welche  aus  einer  Unmenge  von  angesammelten  Nierenzylindern  bestand. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Harnes  ergibt  sich  zwar  derProseni- 
gehalt  an  Harnstoff  nicht  selten  höher  als  beim  Gesunden,    aber  in  Anbetracht  ^^ 
Hamverminderung  kommen  bei  der  Tagesmenge   doch  meist  zu  oiediige  Ziffern  hera>vis. 
Die  Harnsäure  läßt  in  der  Kegel  keine  wesentliche  Abweichung   erkennen.    Über     <ii* 
Alloxurkörper  gelten  die  gleichen  Angaben  wie  bei  akuter  Nephritis  (ver^l.  S.  ^^Oi)- 
Kochsalz,  namentlich  aber  Phosphorsäure   und  Kreatin    zeigen  sich  yermiad«<^ 
Den  Ammoniakgehalt  des  Harnes  fnud  Crumlich  nicht  verändert.  Brunton  dt  F4ßt^^ 
gewannen  zwei   Fermentkörper  aus  dem   Harn,    die  dem  Ptyalin  und   Trypsin  glictieBi 
doch  kommen   solche   auch  im  Harn    von  Gesunden  vor.    Der  Gefrierpunkt  des  H*«^** 
ist   in   der  Regel   höher  als  beim   Gesunden   (Lindemannt   v,  Koränyi),    Nach  JSn^t^^ 
suchungen  von  Kövesi  d-  Üöth- Schulz  läßt  sich  durch  reichliches  Wassertrinken  nor     ^^* 
chronischer  interstitieller  Nephritis  der  Harn  verdünnen  und  der  Gefrierpunkt  erh^t»^**» 
nicht  aber  bei   chronischer   parenchymatöser  Nephritis,   weil   bei    dieser  die  Wasser^^^ 
Scheidung  in  den  Nieren  gestört  ist. 

Prüfungen  der  Sekretionstätigkeit  der  Nieren  sind  schon  vor  langer  .^^*^ 
vorgenommen  worden.  Jaaswald  <£•  Stokvis  zeigten,  daß  die  Nieren  das  Yeimogea  "^^^ 
loren  haben,  eingenommene  Benzoesäure  in  Hippursäure  umzusetzen.  CKauvet  beobach^^^ 
daß  eine  Reihe  von  Substanzen,  wie  Chinin,  Jodkalium  und  Bromkalium,  langsamer  «^<^^ 
in  geringerer  Menge  durch  die  erkrankten  Nieren  ausgeschieden  worden  als  bei  ^^^ 
sunden,  doch  konnte  er  die  alte  Angabe,  nach  welcher  bei  Nephritis  Riechstoffe,  s-  ^' 
Oleum  Terebintbinae,  nicht  in  den  Harn  übergehen,  nicht  bestätigen^  Ich  selbst  )m^'^^ 
die  gleiche  Erfahrung  gemacht.  Wolf  fand  bei  Nierenkranken,  daß,  wenn  er  ihc»^ 
0'2  Jodkali  innerlich  gab ,  die  Jodausscheidung  durch  den  Harn  erst  nach  5  J^^ 
7  Tagen  beendet  war,  während  sie  bei  Gesunden  bereits  nach  16  Stunden  vollendet  i*^* 
Auch  trat  bei  Nierenkranken  entgegen  dem  Verhalten  bei  Gesunden  die  Jodaosscheidca  ^^ 
durch  den  Speichel  weit  reichlicher  als  durch  den  Harn  ein.  Sie  erschien  durch  ^^^** 
Harn  um  so  mehr  behindert,  je  größer  die  Eiweißausscheidung  war.  Neuerdings  ^^^^\^ 
vielfach  Methylenblau  znr  Untersuchung  der  Nierentätigkeit  benutzt.  Lemoine,  Bartif  ^^ 
Bonnet j  Fr.  Müller y  Widal  und  Benard  geben  an,  daß  die  Metbylenblauausscheidc»'^^ 
unverändeit  oder  beschleunigt  sei,  während  sie  sich  bei  chronischer  interstitieller  Nephri«-'* 
verlangsamt  zeige.  Nach  Achard  tritt  nach  Phloridzineinspritzung  gar  keine  oder  r»  ^^^^ 
eine  sehr  geringe  Zuckerausscheidung  im  Harn  ein. 

Die  Untersuchung  der  Nieren  führt  kaum  jemals  zu  eine^^*^ 
Ergebnis.  Empfindlichkeit  oder  Seh merzhaftigkeit  der  Nierengege»:»  ^ 
bei  Druck  kommt  nnr  selten  vor,  noch  seltener  klagen  die  Krank^^* 
von  sich  aus  über  lästige  Empfindungen. 

Zu  den  fast  regelmäßigen  Symptomen  einer  chronischen  par^^'"' 
chymatösen  Nephritis  gehören  Ödeme  der  Haut.  Ihre  Entwickln«^ ^ 
geschieht  genau  so  wie  bei  akuter  Nephritis,  doch  pflegen  sie  1>"^^ 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis  sehr  viel  stärker  ausgebilA^* 
zu  sein  und  einen  besonders  hohen  Grad  zu  erreichen. 

Die  Kranken  fallen  meist  durch  ungewöhnliche  Blässe  i^^^ 
Haut  auf. 

Die  Körpertemperatur  zeigt  in  der  Regel  keine  Veränderom  ^' 

Der  Puls  ist  häufig  klein  und  weich  und  auch  das  PolsbuJo 
weist  auf  Abnahme  der  Gefäßspannung  hin,  denn  es  ist  die  Rü<r  ^^' 
stoßelevation     auf  ihr  stark  ausgebildet  (vergl.  S.  817,  Fig.  105). 
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Bei  der  Unteraachang  des  Blutes  fiel  meist  sein  wässeriges,  verdünntes 
ehen  auf.  Zuweilen  bot  es  milchige  Trübung  dar,  die  entweder  durch  Fett-  oder 
ti  Eiweißkömehen  bedingt  war.  Das  spezifische  Gewicht  des  Blutes  zeigte  sich 
drigt,  namentlich  dasjenige  des  Blutserums.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
herabgesetzt  und  dementsprechend  fand  sich  auch  der  Hämoglobingehalt  vermindert, 
end  die  farblosen  Blutkörperchen  zuweilen  an  Zahl  zugenommen  hatten.  Bogdanow 
chnet  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  als  erhöht.  Die  Viskosität  des  Blutes  ergab  sich 
tn  Untersuchungen  von  Hirsch  dt  Beck  eher  als  vermindert.  Der  Gefrierpunkt  des 
8  wechselt  und  ist  jedenfalls  nicht  ausnahmslos  erniedrigt. 

Bei  chemischer  Untersuchung  des  Blutes  zeigte  sich  das  Blut  überreich  an 
er  und  verarmt  an  festen  Bestandteilen,  namentlich  an  Eiweiß.  Strauß  fand  keine* 
lehnmg  des  nicht  an  Eiweiß  gebundenen  Stickstoffes,*  des  sogenannten  Betention»- 
Stoffes ,  und  normale  oder  erhöhte  Salzwerte,  während  Bruner  Verarmung  an  Kali- 
D  angibt.  Der  Angabe  von  r.  Jakach,  daß  das  Blut  an  Harnsäure  überreich  sei,. 
3n  r.  Fodar  widersprochen  worden. 

Meist  besteht  Appetitmangel.  Auch  über  Aufstoßen  und! 
irechen  wird  häufig  geklagt.  Das  Erbrochene  stellt  mitunter 
^rige  Massen  dar  und  wurde  von  Bartels  für  die  Folge  eines 
ms  der  Magenschleimhaut  erklärt.  Ich  fand  sehr  häufig,  aber 
t  regelmäßig  Achlorhydrie  des  Magensaftes  bei  unveränderter 
irischer  Tätigkeit  bei  Prüfung  mit  Jodkalikapseln. 

Fig.  105. 


Palskarve  der  rechten  RAdi&larterie  eines  iOj&hrigen  Mannes  mit  chronischer 

parenchymatöser  Nephritis. 

(Eigene  Beobachtang.  Züricher  Klinik.) 

Lion  gibt  die  Sehnenreflexe  als  erhöht  an. 

Unter  den  Komplikationen  gehört  das  bereits  erwähnte  Haut- 
m  zu  den  allerhäufigsten,  fast  zu  den  regelmäßigen.  Über  seine 
stehung  gelten  die  gleichen  Ansichten,  die  S.  805  über  die  Ur- 
len  des  Hautödems  bei  akuter  Nephritis  angeführt  worden  sind. 

Oft  gesellen  sich  zu  Ödem  der  Haut  Ansammlungen  von  Trans- 
at en  in  der  Pleura-,  Herzbeutel-  und  Peritonealhöhle  hinzu, 
ge,  welche  den  Kranken  in  Gefahr  der  Erstickung  oder  Herz- 
uung  bringen.  Häufig  leiden  die  Kranken  an  chronischem 
nchialkatarrh.  Mitunter  tritt  plötzlich  Kehlkopfsödem  auf 
bedingt  schnellen  Tod.  Häufiger  bildet  sich  akutes  Langen- 
m  aus  und  führt  zum  Tode. 

Retinitis  albuminurica  kommt  vor,  aber  viel  seltener  als^ 
akuter  und  chronischer  interstitieller  Nephritis. 

Eine  häufige  Komplikation  ist  Amyloidentartung  der  Nie- 
,  die  aber  ihr  eigentümliche  krankhafte  Störungen  kaum  hervor- 
•  und  daher  meist  während  des  Lebens  verborgen  bleibt. 

Der  Verlauf  einer  chronischen  parenchymatösen  Ne- 
itis   zieht  sich   meist   über  viele  Monate  und  selbst  über  viele 
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Jahre  hin.  Genesang  ist  möglich,  gehört  aber  za  den  Ausnahmen. 
Langhatte  sah  Heilung  nach  überstandenem  Erysipel  der  Haut  ein- 
treten. Oft  stellen  sich  nach  mehr  oder  minder  langer  Zeit  wieder 
Kückfälle  ein. 

Ich  behandelte  vor  einigen  Jahren  einen  Kollegen  von  40  Jahren ,  welcher  sieh 
vor  15  Jahren  eine  syphilitische  Infektion  zugezogen  hatte.  Sechs  Monate  später  Alba- 
minnrie  and  Zeichen  von  chronischer  parenchymatöser  Nephritis,  welche  nach  einer  Kv 
in  Aachen  mit  Qaecl(silbersalbeneinreibnngen  nnd  Schwefelbädern  ganz  nnd  gir  rw- 
schwand.  Nach  vier  Jahren  ohne  nachweisbare  Veranlassung  Bftckfall;  auch  dieiff 
wnrde  durch  eine  antisyphilitische  Behandlung  geheilt.  Vor  einiger  Zeit  erneuter  Bück- 
fall.   Jetzt  Heilung  durch  Jodkali  und  Eisen. 

Man  wird  reichlich  Gelegenheit  finden,  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit Verschlimmerungen  und  Besserungen  zu  beobachten,  öfter  habe 
ich  gesehen,  daß  man  schwere  Erscheinungen  gehoben  hatte  und 
sich  fast  schon  der  Hoffnung  hingeben  durfte,  daß  Heilung  eintreten 
würde,  als  plötzlich  unvorsichtige  Bewegung  im  Freien,  nament- 
lich bei  Winterskälte,  die  Symptome  heftiger  denn  jemals  zuvor 
anfachte  und  schnellen  Tod  herbeiführte. 

Der  tödliche  Ausgang  ist   bei  chronischer  parenchymatöser 
Nephritis   leider    die  Regel.   Bei   manchen  Kranken   tritt  er  durch 
Entzündungen   der  serösen  Häute  oder  der  Lungen  ein,  zu  wekhoi 
die  Kranken  in  hohem  Grade  geneigt  sind.  Bei  andern  erfolgt  fi^ 
stickungstod  oder  Tod  durch  Herzlähmung,  weil  die  Ödeme  in  den  i 
Höhlen  überhandgenommen  haben.  Auch  plötzliches  EeUko 
und  sehr  ausgebreitete  Bronchokatarrhe  bringen  Erstickonfl 
Zuweilen  führt  Hautödem  zu  Bersten,  Erysipel  und  Brand 

und  bedingt  den  Tod  durch  Septikopyämie.   Manche  Kranke     , 

durch  zunehmenden  Kräfteverfall  zugrunde.  Wagner  beobaohieb  fi 
einem  Kranken  eine  marantische  Venenthrombose  mit  nachfolgeafa 
Embolien  in  die  Lungenarterie  und  Tod.  Zuweilen  wird  der  Toi 
durch  Marasmus  dadurch  befördert,  daß  sich  sehr  stinkender,  schlei- 
mig-blutiger,  dysenterieähnlicher  Durchfall  einstellt,  welcher  zu- 
weilen abgestoßene  Gewebsfetzen  der  Darmschleimhaut  enthält.  Im 
Gegensatz  zu  chronischer  interstitieller  Nephritis  erfolgt  der  Tod 
nur  selten  durch  Urämie  oder  durch  Hirnblutung. 

Zuweilen   tritt    eine   akute   Steigerung   der   chronischen 
parenchymatösenNierenentzündung  auf.  Der  Harn  wird  alsdani^ 
blutig  und  nimmt  die  Eigenschaften  des  Harnes  wie  bei  akuter  Nephrite 
an.  Bei  manchen  Kranken  stellen  sich  solche  hämorrhagische  Anfall^ 
ungewöhnlich  häufig  ein,  so  daß  sich  gewissermaßen  das  ganze  Kran^' 
heitsbild  aus  einer  langen  Reihe  von  akuten  und  subakuten  hämc?^ 
rhagischen  Zeiten  zusammensetzt.    Anatomisch   wird   einem   solche' 
Krankheitsbilde  die  rotgefleckte  oder  rote  große  Niere  entspreche'^ 

Zieht  sich  die  Krankheit  längere  Zeit  hin  und  entwickeln  sic^ 
innerhalb  der  Nieren  in  genügendem  Umfange  sekundäre  Schrumpfung^ 
Vorgänge,  so  tritt  mehr  und  mehr  das  BUd  der  sekundären  Xi-- 
renschrumpfung  heraus.  Der  Harn  wird  reichlicher,  obschon  ^ 
die  normale  Menge  (1500 — 2000 c»t')  nicht  zu  überschreiten  pfleg^J 
er  wird  heller  und  von  geringerem  spezifischem  Gewichte  (1012  bi-^ 
1010,  selbst  darunter),  verarmt  an  Eiweiß  und  Sediment  und  vo^ 
allem  kommt  es  jetzt  am  Herzen  zur  Entwicklung  von  H5T)ertrophi^ 
und  Dilatation,    welche   sich   zuerst   am   linken  Herzen   kundgeben^ 
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^bei  als  Folge  der  Hypertrophie  verstärktes  Heben  des  Spitzen- 
^Oes,  Verstärkung  des  diastolischen  Aortentones,  zuweilen  auch 
ägentümlieher  tympanitischer  Klang  desselben  und  harter  Puls 
luftreten«  während  Verbreiterung  des  Spitzenstoßes,  Verlagerung 
lesselben  nach  außen  von  der  linken  Mamillarlinie  und  nach  unten 
iefer  als  fünfter  linker  Interkostalraum  Zeichen  von  Dilatation 
les  linken  Ventrikels  sind.  Damit  ändert  sich  auch  das  Pulsbild  in 
bezeichnender  Weise,  indem  die  erste  Elastizitätselevation  die  RUck- 
toßelevation  an  Größe]  übertrifft  (vergl.  Fig.  106).  Später  können 
Mlatation  und  Hypertrophie  auch  auf  den  rechten  Ventrikel  über- 
reifen. 

Lostorfer  fand  im  Harn  einmal  Fibrinarie. 

Kranke  mit  sekundärer  Schrumpfniere  gehen  am  häufigsten 
Urch  Urämie  zugrunde. 

Bei  der  chronischen  hämorrhagischen  Nephritis  ist  das 
Harnbild  im  wesentlichen  dasjenige  einer  sekundären  Nierenschrump- 
ing,   nur  enthält  der  Harn  andauernd  Blut   und  meist  auch  Blut- 


Fig.  106. 


Falakurve  der  rechten  Badia/arterie  eines  2^ährigen  Mannes  mit  sekundärer 

Nierenscbrumpfang. 

Kontrolle  dnrch  die  Sektion  und  mikroskopische  Untersaohnng  der  Nieren. 

(Eigene  Beobachtung.  Züricher  Klinik.) 

blinder.  Ich  sah  kürzlich  alle  Erscheinungen  einer  chnmischen 
imorrhagischen  Nephritis  verschwinden,  nachdem  die  21  jährige 
iranke  Scharlach  überstanden  hatte. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  chronischen  parenchyma- 
sen  Nephritis  ist  nicht  immer  leicht.  Zwar  wird  man  die  Krankheit 
m  einer  akuten  Nephritis  und  einer  chronischen  interHti- 
eilen  Nephritis  meist  unschwer  unterscheiden,  aber  eine  Unter- 
beidung  von  Amyloidniere  ist  kaum  jemals  mit  Sicherheit  möglich. 

Bei  akater  Nephritis  kommen  außer  der  Ätiologie  nainentlidi  akuter 
'fiuig,  Hämaturie  und  meist  geringere  Ödeme  in  Betracht,  nur  dann,  wenn 
^€  chronische  parenchymatöse  Nephritis  von  einem  hfiniorrha(^iftch(;n  Stadium 
k^rbrochen  wird^  kann  man  in  diagnostischem  Zweifel  bleilien,  ch  »ei 
^n,  daB  die  Kranken  angeben,  schon  lange  Zeit  an  r)dem  und  Albumin- 
Q  gelitten  und  dabei  kein  Blut  im  Hanie  bemerkt  zu  hal>en. 

Von  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  untenicheidet 
ti  eine  chronische  parenchymat^}se  Nephritis  dadurch ,  daß  M;i  erMterer 
Qme   fehlen  oder   jedenfalls  «^ebr  gering  iiind,    daß   die  Jfarnmenge  ver- 
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mehrt  ist,  die  llnrnfurbe  hellgelb^  das  spezitiscbp  Gewicht  aber  nur  ^rtu^ 
ist,  (laß  man  es  nur  mit  s]*iirlichcr  Albuminurie  und  mit  einem  sehr  sparsameo 
BediTiieiit  zu  tun  bekommt.  Dazu  gesellfu  sich  bei  iiiterslitieller  Nephritis 
Hypertrophie  und  Dilatiitioii  des  linken  Herzens,  häufig  attch  Retinitis  albö- 
minurica  hijizu  nud  der  Tod  tritt  oft  durch  Urämie  nder  Encephalorrhagie  (nn. 
Eine  Differcntiakliixgnosc  zwisrben  rhroni*^f-!icr  parencbjraatijser  Xephriti>i 
und  Am yloidriiere  ist  meist  uuMnit^-ürb,  Beide  haben  gleiche  Ätiologie, 
titiminen  Jtuch  in  den  hauptsächlichsten  Eigenschaften  des  Harnes  tibercin 
und  vergesellschaften  sich  erfahrungsgemäß  oft  miteinander,  so  daß  eine 
Differeutialdiagnose  nur  dann  denkbar  ist ,  wenn  VergniBernng  der  Leber 
und  Milz  und  tkibei  glatte  flbcrtliiche  dieser  Gebilde  darauf  bindenten,  daf^ 
auch  eine  ansgetlebnte  Amytoidentartung  in  den  großen  ünterleibsdrüsen  Platz 
gegriffen  hat. 

Ufale  gibt  an,  daß  nur  bt^i  Amyloidniere  Pfiraglobnlin  im  Harn  rorkomme, 
nicht  aber  bei  chronischer  parenchymiitöser  Nephritis.  Den  Nachweis  von  ParagloboUa 
fühi1:e  Rfah  so  aus,  daB  <?r  den  Harn  mit  jx^sättigter  Lösong  von  Ammodiumsiilfit 
fällte  :  löste  sich  der  dabei  entstandene  Nitiderschlag  wieder  in  Wasser,  so  bandölte  es 
sich  nm  Poraglobulin. 

Um  eine  sekundiire  NierenschrtiTiipfung  von  einer  pri* 
mären  oder  genuinen  NierenseLrumptung  zu  unterscheiden,  achte 
man  ciarauf,  daß  bei  sekundärer  Nierensehrumpfung  starke  Ödeme 
vorausgegangen  sind,  und  daß  bei  ihr  die  Harnmenge  zwar  nonnale 
Werte  erreicht,  aber  diese  in  der  Regel  nicht  überschreitet.  Auch 
pflegen  das  spezifische  Gewicht  etwas  höhen  etwa  1010,  und  AJbti- 
niinurie  nnd  Sedimentbildung  reichlicher  zu  sein.  Ina  Sediment  wird 
eine  größere  Zahl  von  verfetteten  <4ebilden  auffallen. 

Eine  chronische  hämorrhagische  Nephritis  unterscheidet 
sich  von  einer  akuten  Nephritis  dadurch,  daß  bei  ihr  die  Harnmeuge 
nicht  vermindert  and  das  spezitische  Gewicht  des  Harnes  erniedrig 
zu  sein  pflegt. 

Sehr  wichtig  ist  es,  bei  jedem  Kranken  die  Ursachen  des 
Nierenleidens  festzusteHen,  weil  sich  danach  die  Behandlung  richtet. 

V.  Proguuse.  Die  Vorhersage  ist  bei  chronischer  parenchjTaa- 
ioBer  Nephrititis  fast  immer  ungiinstig,  weil  eine  Heilung  nur  aus- 
nahmsweise zu  erwarten  ist.  Ein  ungünstiger  Ausgang  wird  um  so 
schneUer  eintreten,  je  umfangreicher  die  Ödeme  und  je  geringer  die 
Harnmenge  sind ,  denn  es  droht  alsdann  Erstickung,  Herzlähmim|f, 
Septikopyäniie  oder  Urämie.  Die  Gefahr  eines  plötzlichen  ungluck- 
liehen  Ausganges  ist  noch  dadurch  groß,  daß  Nephritiker  zu  Eot- 
Zündungen  lebenswichtiger  (Tebilde,  z.  B.  der  Lungen  große  Neigung 
haben, 

TL  Therapie.  Die  Behandlung  einer  chronischen  parenchyma- 
tcJsen  Nephritis  schließt  sich  eng  an  diejenige  einer  akuten  Nephritis  an. 

Bei  der  Prophylaxe  kommen  mitunter  chirurgische  Eingritfr 
in  Frage,  wne  die  Beseitigung  von  Eiterherden  und  Fisteln.  Audi  3oll 
man  auf  Ausheilung  von  chronischen  Magcngesch\\^ren  und  Darm- 
krankheiten  Bedacht  nehmen.  Es  ist  vor  Übermaß  in  dem  Genuß  alkoho- 
Hscher  (Tctriinke  zu  warnen.  Personen ,  die  mit  Blei  zu  tun  hal:»**üt 
sollen  nur  nach  sorgfältigem  Reinigen  ihrer  Hände  und  Mundhehle 
und  niemals   in  den  Arbeitsräumen   ihre  Nahrung   zu  sich  nehmen. 
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Eine  spezifische  Therapie  hat  man  mit  Nierensaft  oder  mit 
Tabletten  von  Xlcr engewebe  versucht.  Ich  selbst  hahe  davon  bisher 
noch  keinen  Nutzen  gesehen.  Unter  Umstünden  käme  auch  die  Be- 
handlung einer  Malaria  intermittens  mit  Chinin  oder  einer  Syphilis 
mit  (Quecksilber  und  Jod  in  Frage. 

Auch  bc^i  der  kausalen  Behandlung  können  chirurgische 
Eingritte  not  wendig  werden  ;  so  sah  tK  Barddebtu  ne|ihntiscbe  Sym- 
ptome schwinden ,  nachdem  eine  Extremität  mit  eiternden  Wunden 
abgetragen  worden  war.  Daß  ich  bei  einem  Arzte  eine  nach  Syphilis 
entstandene  chronische  parenchymatöse  Nephritis  durch  eine  anti- 
syphilitische  Kur  heilen  sah,  wurde  bereits  erwähnt.  Bei  Bleiver* 
git'tung  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  Jodkalium  (;'>'0 :  2TO, 
3mal  täglich  liivm^)  und  wenii  Malaria  im  Spiel  ist.  verordne  man 
längere  Zeit  Chinin  {Ob  —  I^mal  täglich). 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  ist  der  Haupt  wert 
auf  zweckmäßige  Lebensweise  und  Nahrung  zu  legen ,  wt)bei 
man  denselben  Regeln  zu  tolgen  hat.  welche  für  die  akute  Nephritis 
auf  S.  809  angegeben  wurden* 

Vor  allem  empfehlen  sich  Milch-  und  Buttermilchknren,  von 
welchen  v.  Nientet/er  sogar  behauptet,  mehrfach  schnelle  Heilung  er- 
zielt zu  haben.  Langes  Bettliegen  ist  für  die  Kranken  von  großem 
Vorteil,  weil  Körperbewegungen  die  Eiweißausscheidung  zu  erhöhen 
pflegen  und  die  gleichmäßige  Bett  wärme  Erkältungen  vun  dem 
Kranken  fernhält, 

(Troßer  Wert  ist  auf  den  Gebrauch  von  warmen  Bädern  und 
auf  Diaphorese  zu  legen ^  jedoch  muß  man  wissen,  daÜ  zuweilen 
sehr  reiehLtche3  Schwitzen  bei  umfangreichen  Ödemen  zum  Ausbruche 
Vtin  Urämie  Veranlassung  gibt,  weil  plötzlich  eine  überreiche  Menge 
toxischer  Substanzen  aus  dem  Unterhautbludegewebe  und  aus  den 
serösen  Höhlen  in  das  Blut  aufgenommen  wird.  Überraschend  gute 
Erfolge  erzielte  ich  wiederholentlich  durch  lang  fortgesetzte  sub- 
kutane I nje ktion en    mit  P i  1  o e a r p  i  n  u  m  h  y d r o e  h  1  o  r  i c n  m  : 

LUp.  Pilocarpin  i  hffflrofhfißrifi  Ü'*4 
Gtifct'Hnif 
Aquite  üe»tiUatne  na*  0*0* 
3/J>Ä?.  7t  l^raviizselie  SpHtze  subkutan. 
Ich  wandte  die  Injektionen  anfänglich  einen  Tag  um  den  anderen, 
Dach  3 — 4  Wochen  wöthentlieh  zweimal  an  und  fuhr  in  dieser  Weise» 
wenn  nötig,    monatelang    fort.     Erfolge    pflegen    in   der  erstt^n  Zeit 
nur  langsam  zu  koniment  wurden  aber  vielfach  sputer  autk^rordent- 
lich  weitgehend.    Kranke,    welche    die  denkbar  hochgradigsten  und 
bedrohlichsten    Ödeme    gehabt    hatten ,    verloren  diese  dauernd   voll- 
ständig. Notwendig  ist  es,  daü  das  Herz  nicht  zu  schwach  arbeitet, 
da  die  Anwendung  des  Pilokarpins  ein  kräftiges  Herz  verlangt  und 
andernfalls  leicht  zu   Hcrzmuskelschwaehe  führt. 

überhandnehmende  Ödeme  der  Haut  sind  durch  Einschnitte 
oder  Drainage  der  Haut  mit  iSV>H///ejf/schen  Kanülen  zu  behandeln. 
Diuretika  müssen  oft  wegen  der  sparsamen  Harnmenge  ver- 
ordnet werden .  Imwirmann  sah  von  d em  L i q  u o r  K a  1  i  i  a c e t i  c i  in 
größeren  Gaben  (lOU— 200  täglich)  guten  Erfolg;  ich  selbst  bin  trotz 
häutiger  Versuche  weniger  glücklich  gewesen,  denn  meine  Kranken 
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klagten  in  der  Regel  über  Appetitmangel,  Übelkeit  und  Erbreche^^ 
so  daß  ich  das  Mittel  sehr  bald  aussetzen  lassen  mußte.  Myszpui^ 
empfahl  die  Tinctura  Cantharidum  (3mal  täglich  2 — 3  Tropfen)  ä^X 
gutes  Diuretikum,  Sklodowski  das  Kalomel  (0*3  —  3mal  täglich). 

Daß  man  zur  Beschränkung  der  Albuminurie  von  Arznei^ai 
nichts  zu  erwarten  hat ,  wurde  bereits  früher  hervorgehoben  QKMd 
ähnliches  gilt  für  etwaige  Hämaturie. 

Auch  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  hat  m^tm,n 
neuerdings  eine  chirurgische  Behandlung  versucht,  und  zw"«w 
die  Punktion,  Capsulotomie ,  Dekapsulation  und  Nephrotomie,  8^«- 
geblich  mit  gutem  Erfolg.  Caüle  übte  bereits  bei  einem  6monatlicheji 
Kinde  die  Dekapsulation  mit  glücklichem  Erfolge  aus. 

c)  Chronische  interstitielle  Nephritis.  Nephritis  interstitialis  chronica 
(Primäre  oder  genuine  Nierenschrumpfung.) 

!•  Ätiologie.  Die  chronische  interstitielle  Nephritis  tritt  am 
häufigsten  als  selbständiges  Leiden  auf,  und  man  nennt  sie  dann  aach 
primäre  oder  genuineNierenschrumpfung.  Nierenschrumpfiing, 
weil  sie  zu  einer  Verkleinerung  der  Nieren  führt. 

Sekundäre  Nierenschrumpfung  kommt,  wie  in  den  beiden 
vorausgehenden  Abschnitten  besprochen  wurde,  im  Anschlüsse  an 
eine  akute  und  chronische  parenchymatöse  Nierenentzündung  vor; 
sie  soll  im  folgenden  unberücksichtigt  bleiben. 

Primäre  Nierenschrumpfung  ist  eine  häufige  Krankheit 
Auf  der  Züricher  Klinik  behandelte  ich  1884—1904  unter  31.562 
Kranken  409  (r4°/o)  ^^  primärer  Nierenschrumpfung. 

Primäre  Nierenschrumpfung  hängt  meiner  Überzeugung  nach 
mit  endarteriitischen  oder  arteriosklerotischen  Veränderungen  der 
Nierengefäße  zusammen.  Da  sich  nun  Arteriosklerose  im  höheren 
Lebensalter  entwickelt,  so  gehört  die  primäre  Nierenschrumpfiing 
vielfach  zu  den  senilen  Veränderungen.  Nun  können  aber  durch  ge- 
wisse Schädlichkeiten  auch  schon  in  jungen  Jahren  endarteriitische 
Erkrankungen  hervorgerufen  werden ,  und  daher  ist  es  nicht  wun- 
derbar, daß  primäre  Nierenschrumpfung  auch  schon  in  jungen  Jahren 
auftritt.  Man  tut  daher  gut  daran,  zwischen  einer  senilen  oder 
arteriosklerotischen  und  einer  präsenilen  oder  juvenilen 
Nierenschrumpfung  zu  unterscheiden.  Zu  der  senilen  Nierenschrump- 
fung  gehören  Erkrankungen,  die  sich  scheinbar  ohne  Veranlassung 
jenseits  des  40.  Lebensjahres  entwickeln ,  während  sich  die  juvenile 
Nierenschrumpfung  vor  dem  40.  Lebensjahre  zeigt.  Selbstverständlich 
ist  es  unmöglich,  eine  genaue  Grenze  auf  Tag  und  Stunde  zwischen 
beiden  Formen  festzusetzen.  Unter  meinen  eigenen  Kranken  litt  genau 
die  eine  Hälfte  an  der  juvenilen,  die  andere  an  der  senilen  Form  der 
Nierenschrumpfung. 

Weshalb  der  eine  mit  fortschreitendem  Alter  von  Arteriosklerose 
und  namentlich  von  einer  solchen  der  Nierenarterie  betroflFen  wird, 
der  andere  davon  verschont  bleibt ,  entzieht  sich  bis  jetzt  der  E^* 
kenntnis. 

Als  Ursachen  für  eine  präsenile  Veränderung  der  Nierenartenen 
treten    uns  Schädigungen    entgegen,    die   wir  bereits  als  Ursachen 
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für  die  akute  und  chronische  pareBchymatöse  Nephritis  kennen  ge- 
lernt haben,  und  auch  hier  handelt  es  sich  um  Infektion,  Into- 
xikation oder  Autointoxikation.  Es  ist  also  auch  die  chronische 
interstitielle  Nephritis  wie  die  akute  und  chronische  parenchymatöse 
Nierenenentziindung  hämatogen en  Ursprunges. 

Unter  Infektionskrankheiten  gelten  namentlich  erworbene 
und  ererbte  Syphilis  und  Malaria  als  Ursachen  für  primäre  Nieren- 
schrumpfung. Auch  akuter  und  chronischer  Gelenksrheumatismus 
soll  zu  primärer  Nierenschrumpfung  führen. 

Zuweilen  sphlieÖt  sich  Niereoschrampfung  an  cliroBiscUt!  Erkrankutigen 
der  tiefereo  harnleit  enden  Wege  au,  z.  li.  nn  Gonorrhöe,  Harn  röhren  veren^ening, 
Urotystitis  and  Uaj-nBleinbildung.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  dabei  anch  tim  infek- 
tiöse Einflüsse. 

Zu  der  toxischen  Schrurapfniere  gehören  die  Alkohol-  und 
Bleischrurapfhiere.  Von  manchen  Ärzten  ist  zwar  versucht  worden, 
das  Vorkommen  einer  Alkohol-  und  Bleischrumpfniere  in  Abrede  zu 
stellen,  doch  halte  ich  dies  nach  meinen  Erfahrungen  für  unrichtig. 
Unter  meinen  409  Kranken  litten  26  (6%)  an  Bleischrurapfniere; 
22  unter  ihnen  waren  Haler,  die  viel  mit  Bleiweiß  zu  tun  ^ehatt  hatten 
(vergL  Grendelmeir^  Inaug.-Diss,,  Zürich  1904).  Bond  gibt  an,  daß 
in  Irrenhäusern  bis  48%  der  Insassen  an  Nierenschrunipfang  leiden, 
die  wie  die  Geisteskrankheit  selbst,  meist  durch  Alkoholismus  ver- 
ursacht wird. 

Auf  Autointoxikation  muß  die  Gichtschrumpfniere  zurück- 
geführt werden.  Auch  bei  Diabetes  mellitus  habe  ich  mehrfach  chro- 
nische interstitielle  Nephritis  beobachtet.  Vielleicht  gehört  auch  die 
nach  langen  Eiterungen  und  Säfteverlusten  aul'tretendcNiereiischrurap- 
fung  hierher.  Über  die  Natur  der  in  Frage  kommenden  Stoffe  ist 
freilich  gar  nichts  bekannt. 

Eine  ganz  besondere  Art  ist  die  erbliche  Nierenschrump- 
fung, die  auf  einer  ererbten  fehlerhaften  Bildung  der  Blutgefäße 
zu  beruhen  scheint. 

Ans  meiner  Erfahrung  kann  ieli  liber  eine  Künstltrt'anilUe  bmchten,  in  welcher 
die  Großmatter  an  Nieren branklicit  litt  and  anter  urämischen  Erscheinungen  verstarb, 
die  Matter  seit  über  15  Juliren  jin  Zeichen  von  Nierensohrnrnpfang  erkrankt  ist,  der 
eine  Sohn,  Klaviervirtuose,  anter  meiner  Eehandlmig  dureh  Orainie  zugrunde  ging^,  nach 
Äwei  Jahren  der  undere  Sohn,  tfin  uknt voller  Maler,  unter  denselben  Erscheiiiuu|:en  starb 
und  die  22j:ihrige  TtKiliter,  eine  geachtete  Knii»ertsän^erin ,  an  Zeichen  von  Nieren- 
schrompfun^  leidet.  Eia  anderes  Beispiel  ,  ein«  Plarrerafamilie  betreft'end  ,  ist  tnir  aus 
der  Praxis  eines  Küllegen  im  Thur^uu  genauer  bekannt,  und  wiederholentlich  haben 
mir  Kollegen  gesagt,  daß  sie  ähnliche  Erfahrungen  geuiaebt  hatten.  Pd  erwähnt  eine 
Familie,  in  der  innerhalb  3  Generationen  18  Verwandte  an  Ni<*rem8ehrumpfnug  litten. 
Dabei  erbten  die  Söhne  ihr  Nierenleiden  von  dem  kraokeu  Vater  und  die  Thchter  von 
der  Matter.  Baitmijarien  gibt  an.  er  habe  unter  2^U  Kranken  22mal  Erblichkeit 
nachweisen  können;  diese  Zahl  halte  ich  freilich   Vm'  anzuverlii^sig. 

Angeborene  Nieren  Schrumpfung  ist  nur  einige  wenige 
Male  beschrieben  worden» 

Daß  mitunter  primäre  Nierensehrmupfung  aiit\ritt,  ohne  daß 
man  überhaupt  eine  Ursache  nachzuweisen  vermag,  kryptogene- 
tische Nierenschrumpi'ung t  ist  nicht  auffällig.  Unter  solchen 
Umständen  muß  vielfaeh  Erkältung  dazu  herhalten ,  um  eine 
Scheinerklärung  zu  geben.  Inimerbin  soll  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  daß  Erkältung  den  Ausbruch  des  Nierenleidens  zu  begün- 
stigen vermag. 
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Unter  meinen  eigenen  Kranken  kam  primäre  Nierenschrumpfünj 
im  dritten,  vierten,  fünften  und  sechsten  Lebensdezennium  annähernc 

gleich  häufig  vor  (vergl.  Zmiggcr,  Inaug.-Diss.,  Zürich  1 89 1).  Im  zweite^    

Dezennium    begegnete   ich   ihr   schon  wesentlich  seltener ,  etwa  ni^^  ^ 
ein  Drittel  so  oft.   und  in  der  Kindheit  gehört  sie  zu  den  seltente^  ^ 
Krankheiten.   Es   hat  also  das  Lebensalter  einen  unverkennbar&^jj 
Einfluß. 

Unter  meinen  Kranken  standen  nur  4  unter  10  Jahren.  Mein  jfingster  Kranke  i»^^ 
ein  2V  jähriger  Bobe,  doch  hat  r.  Buhl  schon  bei  einem  1  VJährigen  und  Denoch  w^rmr 
bei  einem  27]  Monate  alten  Kinde  Nierenschrumpfang  beobachtet. 

Männer  sollen  häufiger  als  Frauen  an  primärer  Nierensd^raiap- 
fung  erkranken.  Für  meine  eigenen  Kranken  triflFt  das  scheinbar  ku. 
wenn  man  sich  an  die  nackten  Zahlen  hält,  denn  unter  409  Kranken 
fanden  sich  266  Männer  und  143  Frauen.  Berechnet  man  aber,  vras 
die  Berichterstatter  nicht  zu  tun  pflegen,  die  Prozentziffer  nach  den 
überhaupt  aufgenommenen  oder  behandelten  Männern  und  Frauen» 
so  stellen  sich  bei  meinen  Kranken  die  Dinge  wesentlich  anders  heratis. 
Danach  behandelte  ich  unter  19.953  Männern  266,  also  l*3Vo  ^^^  unter 
11.609  Frauen  143  oder  1*23%  an  primärer  Nierenschrumpfixn?- 
Meine  eigene  Erfahrung  spricht  also  zum  mindesten  dafür,  daß  dexa 
Geschlecht  kein  nennenswerter  Einfluß  zuzugestehen  ist. 

Klimatische  Einflüsse  scheinen  sich,  wenn  überhax^P^ 
in  geringerer  Weise  als  bei  akuter  und  chronischer  parenchymatöser 
Nephritis  geltend  zu  machen,  doch  lauten  die  Angaben  mancl*^^ 
Ärzte  dahin,  daß  in  nördlichen  Ländern  mit  kalter  und  unbeständi^^J 
Witterung  und  an  Seeküsten  die  Krankheit  häufiger  zu  finden    ^^^ 

IL  Anatomische  Terändernngen.  Die  präsenile  oderju^«'^ 
nile  Schrumpfniere  gibt  das  anatomische  Bild  der  Nieren  wied^*"? 
welche  man  als  rote  harte  Schrumpfniere  bezeichnet  hat. 

Die    Nieren   sind  meist   von  einer  ungewöhnlich  dicken  Fett- 
kapsei  eingehüllt.  Die  Nierenkapsel  erscheint  bald  umschrieben, 
bald  in  ausgedehnter  Weise  verdickt  und  an  vielen,  namentlich    an 
den  den  narbigen  Einziehungen  auf  der  Nierenoberfläche  entsprechen- 
den Stellen  so  fest  mit  dem  Nieren^ewebe  verwachsen,  daß  sie  sici 
nicht   ohne    Substanzverluste    der    Niere    abziehen  läßt.    Oft  fallen 
starke  Entwicklung  und  Erweiterung  der  Blutgefäße  in  der  Nieren-       j 
kapsei  auf.  wobei  die  erweiterten  Gefäße  mit  Blutgefäßen  der  Fet^ 
kapsei  in  Verbindung  stehen. 

Die  Nieren  sind  ungewöhnlich  klein  und  haben  mitunter  bis 
fast  um  die  Hälfte  an  Umfang  abgenommen,  woher  der  Name  Nie- 
renschrumpfung oder  Schrumpfniere.  In  Übereinstimmung  damit  ist 
das  Nierengewicht  sehr  gering,  so  daß  es  zuweilen  statt  100  bis 
1505^  nicht  einmal  bOg  beträgt,  in  einer  meiner  Beobachtungen  sogar 
nur  21  ff  erreichte. 

Bei  einem  meiner  Kranken,  einem  40jährigen  Italiener,  welchen  mein  firülitf^ 
Kollege  Klebs  sezierte,  wurde  das  Gewicht  der  rechten  Niere  auf  .S9^  bestimmt-  p" 
Gebilde  hatte  die  Gestalt  eines  Nierenrestes  angenommen.  Die  linke  Niere  wurde  iiyi*»*'^ 
80  daß  eine  Gewichtsbestimmung  unterblieb,  aber  ihr  Umfang  war  nicht  größer  t^  ^^^ 
Jen  ige  der  rechten  Niere.  Trotz  alledem  und  trotz  der  hochgradigsten  Veränderouff^ 
der  Nieren,  namentlich  ihrer  Malpighischen  Kapseln,  hatte  dieser  Mann  noch  lOOOfl" 
Harnes  binnen  der  letzten  fünfzehn  Lebensstunden  entleert. 


Anatomiaclie  VerS-udenrngen. 


825 


Die  Nieren  Oberfläche  zeigt  eine  braunrote  oder  rotbraune 
^'arbe  und  ist  iniebeti.  körni*^  oder  linckerig,  woher  auch  der  Name 
O  r  a  n  n  1  a  r  a  t  r  o  p  h  i  e  der  X  i  e  r  e  d .  Mit  unter  sind  d ie  Höcker  von 
ziemlich  gleicher  Grötie  und  auch  gleichmäßig  über  die  Nierenober- 
fläche  verteilt,  oft  aber  wechf^eln  groÜe  und  kleine  Höcker  vielfach 
miteinander  ab,  oder  es  eri^cheint  die  Niercnoberriäche  stellen- 
weise vollkommen  glatt.  Die  Kröße  der  Höcker  schwankt  zwischen 
O'ö — 5t)w/w,  Gerade  die  Höcker  bestehen  aus  verhiiltnismaüig  nn- 
verändertem  Nierengewebe,  während  die  Einziehungen  zwischen  ihnen 
entzündlich  gcnvuchertes  interstitielles  und  narbig  geschrumpftes 
Bindegewehe  darstellen,  Aach  erkenut  man  leicht,  daß  gerade  die 
höckerigen  Stellen  aus  rotbraunem,  die  Einsenkungen  zwischen  ihnen 
aus  graurotem  Gewebe  bestehen. 

Beim  Durchsdineiden  der  Nieren  fällt  das  harte,  lederartige, 
zähe  Gefiige  auf.  Da.^  Nierengewebe  ist  nicht  brlichig»  sondern 
dehnbar.  Man  spricht  daher  auch  von  Niere  nsklerose  oderNieren- 
induration. 

Die  Nieren  rinde  tindet  man  ungewöhnlich  schmal  und  stellen- 
weise bis  auf  1  mm  Breite  geschw^unden.  Weniger  deutlich  macht 
sich  Massenahnahme  an  der  Marksubstanz  tler  Nieren  bemerkbar. 
Nicht  selten  kommen  auf  der  Nierenober tiäche ,  noch  häufiger  im 
mittleren  Teile  des  Nierenmarkes,  ejstische  Hohlräume  zur 
Beobachtung,  welche  mitunter  Kirschengröße  erreichen  und  kolhiiden, 
selten  eiterartigen   Inhalt  beherbergen, 

N  i  e  r e  n  k  e  1  c  h  e  und  N  i  e  r e  n  b e  c k  e  n  sind  a uf f ä  1 1  ig  weit j  hau tig 
im  Zustande  von  Schleimhautkatarrh, 

Bei  der  senilen  oder  arteriosklerotischen  Schrumpf- 
niere triöt  man  meist  Arteriosklerose  der  Nierenarterien,  sowohl 
ihres  tStamraes  als  auch  der  intrarenalen  Verzweigungen  an.  Im 
übrigen  ähnelt  das  Aussehen  der  Nieren  demjenigen  der  präsenilen 
Sehrumpfnieren. 

Die  Nieren  sind  verkleinert,  zeigen  auf  der  tJbcrfläche  narbige 
Vertiefungen  und  Einziehungen ,  sind  aber  vielfiu  h  reichlicher  als 
bei  präseuiler  Nierenschrampfung  mit  Cystcu  bedeekt.  In  der 
Regel  bieten  sie  nicht  das  iederartig-derbe  Gefiige  wie  bei  prä- 
seniler Niercnschrumpfung  dar,  w^eil  die  interstitieUe  Bindegewebs- 
w^ucherung  etwas  in  den  Hintergrund  tritt,  dagegen  findet  man  bei 
ihr  auch  auf  dem  Nicrendurchsclinitt  namentlich  die  Nierenrinde 
stark  verschmälert,  so  daß  sie  stellenweise  nur  1—2  mm  Höhe 
erreicht. 

Die  tiichtniere  stimmt  häufig  in  ihrem  Aussehen  mit  der 
präsenilen  oder  senilen  Nierenschrunipfung  iiberein,  mitunter  aber 
zeigt  sie  Harnsäureinfarktc,  welche  in  den  Pyramiden  grauweiße 
Striche,  in  der  Rinde  ähnliche  Punkte  und  Kleckse  darstellen,  aus 
Uraten  bestehen  und  anfänglich  in  den  Harnkanälchen,  späterhin 
aber  auch  im  interstitiellen  Bindegewebe  liegen. 

Manche  Formen  von  Bleiniere  gleichen  vollkommen  der  tiicht- 
niere, dann  nämlich,  wenn  Bleivergiftung  außer  zu  Nierenschrumpfung 
auch  noch  zu  Bleigicht  geführt  hat. 

Mitunter  hat  nuin  neben  mterstitieller  Niereneutzüodunp;  noch  Am yloident- 
artnng  in  den  Nieren  geliinden. 
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Bei  mikroskopischer  Untersocli  ung  präsoniler  Schrompf  ai«ren  (lUt 
vor  allem  die  Zamihrae  di*s  inttstHtitieHeii  oder  intertnbnlären  Bindegewebes 
aiit\  An  vielen  Stellen  sind  groüe  Abschnitte  gesunden  Nierengewebes  zugrunde  gegsmgen 
und  durch  oine  Art  von  bin de*?ewebi gern  Knrbengewebe  ersetzt.  An  den  JilteBteu  Sb 
kommt  diesem  streifige  Besebaffenheit  zu,  an  frisch*?r^n  besitzt  es  eine  homogene  Gnind 
stanz,  in  welcbtr  die  zelligen  Bestandteile  bald  einfache  Randzellen  oder  verästelte  Bn 
Gewebszellen  darstellen.  Da  nun  die  Nieren  an  Umfang  abgenommen  haben,  so  tniiß  ein 
großer  Teil  von  Hamkaimkben  und  Malpif/hi^chen  Knäueln  untergegangen  sein. 

Nach  meiner  Ansticht  fangen  die  Veränderungen  in  den  Nieren  mit  Tcrande* 
rungen  in  den  Nierennrterien  an,  denn  ieh  besitze  in  meiner  Sammlung  Prupani« 
von  Kranken,  welche  im  Leben  alle  Erscheinungen  oiner  priniären  NierenschrQropfunjr 
dargeboten  hatten ,  in  ihren  Nieren  aber  wesentlich  nur  Veränderungen  an  den 
Arterien  und  nur  sehr  genüge  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  xeigea. 
Die  GefäÜverändernngen  sind  endarteriitischer  Natur  und  fiiliren  zu  Verdiokmil^fi  der 
Gefäßintima,  die  eiue  Vereiigeiiing  und  BchließUch  einen  vollkummenen  Ver9chla0  dei 
Gefäßranmes  nach  sich  ziehen. 

Außer  den  Erscheinungen  einer  Endarteriitis  obliterans  haben  Gull  und 
Suiton  noch  eine  Arterio-capillary  fibrosis  beschrieben.  Bei  ihr  handelt  ea  wth 
uro  Einlagerungen  von  eigentümlich  hyalinen ,  feilweise  auch  streifigen  Massen  in  der 
Tnnica  adventitia  und  Tunica  muscnlarfs;  das  Aussehen  der  Gefäße  erinnert  an  Arnj- 
loidentartung^  doch  schlägt  die  Jod-  und  iod-Sthwefelsäurereaktion  fehl,  nur  Methy}> 
violett  verleiht  den  erkrankten  Gefäßen  eine  schwach  pnrpur violette  Farbe.  Diese 
hyaline  Veränderung  geht  mit  einer  he  trii  eh  fliehen  Verengerung  der  erkrankten 
Gefäße  einher,  welche  bis  zum  Verschlusse  lubren  kann. 

Jühftnon  hat  auch  Verdickungen  der  Tnnica  muscnlaris  wahrgenommen» 
doch  muß  man  .sich  in  der  Annahme  einer  solchen  etwas  vorsichtig  verhalten  ,  da  die 
Blut  geläße  mitunter  zui^ainnHjngegchrQmpft  sind  und  dadarcb  eine  scheinbare  Muskelbaat* 
verdickong  entsteht. 

Alle  drei  Arten  von  Gefaßerkrankung  kommen  vielfach  nebeneinander  vorj  MA 
überwiegt  diesem  bald  jene»  Stellen  weise  werden  auch  periarterütjsche  Verlnde- 
rangen  w ahrge  n  om  m en . 

ITtoma  msichte  bei  Injektionsversuchen  an  Schrumpfniereu  die  sehr 
wichtige  Beobarhiungt  ilaß  die  Bluti^^efäße  in  uugewÖhBÜchem  Maße  durchlässig  und  m 
Extra vasatbildnngeii  geneigt  sind. 

Erst  an  die  Gefaßveränderungen  in  den  Nieren  schließt  sich  die  bereits  beachriebeiie 
Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  an,  die  sich  vielfach  deotlicli 
an  die  Nähe  der  erkrankten  Blutgefäße  hiilt  und  namentlich  oft  in  der  Nähe  der  Vasa 
afl'erentia  der  Matpiffkisuhen  Knäuel  tinsEutrelfen  ist. 

Je  mehr  die  entzündliche  Bindcgewebfiwuclicrnug  nm  sich  greift,  um  so  mehr 
Hnrnkanälchen  nnd  MaJ/nf/hisvliG  Enänel  ;:ehen  in  den  Nieren  zugrunde.  Man  findet 
namentlich  zwischen  Rundxi?llenherden  Harn  kanälchen  von  nngewöhnlich  kleioem 
Um  fange.  Die  Membrana  propria  erscheint  streitig  verdickt  und  von  einer  besoodew 
dichten  Anhänfung  zelliger  Element«  umgeben,  Diy  Hnrnkanälchen  enthalten  mitanter 
verfettete  EpitheUellen  oder  man  Itndet  in  ihnen  geschrumpfte  kleine,  vieleckige  Best* 
von  Epithelzellen  oder  man  vermißt  je  Jen  Epithelbesatz  in  ihnen.  Hamkauälcben  ,  an 
welchen  der  Epithelsaum  fehlt,  stehen  dicht  vor  einem  völligen  Vei-schluß  ihrer  Ucb* 
tnng.  Stellenweise  trifft  man  Nierenzylinder  oder  eigentlimlich  kolloide  KOrper  in  Hani* 
kauäkhen  an,  oder  falls  man  die  mikroskopische  Untersuchung  an  gekochten  Sm 
anflffthrt,  läßt  sich  in  ihnen  ein  verä^ateltes  Netzwerk  von  albuminoiden  Sab 
nachweisen. 

An  manchen  Orten  tritt  nnr  stellen  weise  ein  Verschluß  *jder  eine  Abschnftmnf 
von  Harnkanälchen  ein.  Ea  entstehen  dadurch  cystische  Räume,  welche  sieh  mituiittr 
perlschnurartig  aufeinander  folgen  und  sich  durch  kolloide  Entartung  der  Epithelics 
mit  schleimigem,  seltener  mit  eiterartigem  lubalte  füllen.  Chemisch  hat  man  in  der 
Cystenfltissigkeit  Leucin,  häufig  auch  Tyrosin  nachgewiesen;  Rosensttin  fand  aock 
Paralbnmin. 

Freilich  verdanken  nicht  alle  cystischen  Raome  in  Schrumpfnieren  ihre  Abkosfl 
den  Oarnkana leben,  denn  ein  Teil  geht  aas  einer  Verödung  und  Abschnürung  der  Jf«/' 
j3t<7Ai sehen  Knäuel  hervor.  Der  größere  Teil  der  Mai^ti^hischen  Knäuel  frefliofc 
verödet  durch  Bindegewebswucherung  und  Schrunijifung.  Man  ßndet  die  Kapseln  %t>n 
zwiebelschalonarlig  geschichteten,  kemreichen  Bindegewebstügen  umhüllt,  welche 
und  mehr  zunehmen  und  den  Binnenraum  verengen.  Auch  die  Gefäßschlingcn 
erfahren  eine  bindegewebige  Umw*andlQng.  Zuweilen  gehen  sie  eine  eigentümlich  hyi 
Entartung  ein.  Hier  und  da  stoßt  man  vielleicht  auf  Molpighisohii  Knäuel  von  urgewi^n- 


^n  Nien^J 
Bbstad^H 
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lieber  Größe,  wsls  den  Gedanken  an  eine  kompeasatorische  Hyp^rtropliie  na-helegt^ 
gleiclies  gilt  auch  für  Harnk  anal  eben. 

Klippel  bat  entsündHchf}  Yerändernngen  am  Flexas  renalis  beobachtet. 

Die  mikroskopiucben  Veränderungen  der  st^nilen  oder  arte riosklero* 
tischen  Nierenscbrumpfnng  sind  denjonigieii  einer  |>riiseiiilen  N  i  eren  schrumpf  an  g^ 
so  ähnlich,  dai  man  eine  Unterscheidang  kaum  mit  Sicherlieit  darch  zu  fähren  vermag. 
Namentlich  die  Gefiißverandernngen  stimmen  iibereiij.  Etwas  lebhafter  pflejtrt  sich  die 
bindegewebige  CmwandluDg  und  Veränderung  der  Malpiffhischen  Euauel  aasKabilden, 
woran  sich  Atrophie  der  Epithelxellen  in  den  Hanikanälcben  und  Verschlnfl  der  Ham- 
k  anal  eben  an  sc  h  ließen.  Kolloid  Cysten  gehen  oft  sehr  zahlreich  ans  abgeschnürten  Harn- 
kanalchen  hervur.  Dagegen  bietet  das  interstitielle  Bindegewebe  mitunter  nur  geringe 
Veränderungen  dar. 

Wie  die  prasenile,  so  tritt  auch  die  senile  Nierenschrümpfung  in  vielen  zerstreatea 
Herden  auf. 

Nierenschrurapfung  befällt  so  gut  wie  ausnahmslos  beide  Nieren, 
was  darauf  hinweist,  daß  es  sich  um  allgemein  einwirkende  und 
durch  ilas  Blut  zugefiihrte  Schädlichkeiten  handelt. 

Bei  arteriosklerotischer  Schrumpfniere  freilich  fand  ich  hei  einem  meiner  Kranken 
nur  die  ©ine  Niere  geachrnmpft  and  klein,  die  andere  dagegen  aasgesprochen  hyper* 
trophifich.  Auch  Crooke  beschreibt  zwei  Beobachtungen  von  einseitiger  Nieren* 
schriimpfang;  hei  dem  einen  Kranken  trug  Drock  auf  einen  Haroleiter»  bei  dem 
anderen  eine  einseitige  Veränderung  an  den  Blol  gefallen  die  Schuld  an  dem  Vorkommnis. 

Unter  den  anatomischen  Veränderungen  an  den  übrigen 
Eingeweideu  nehmen  namentlich  Herz  und  Blutgefaßapparat 
die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch. 

Der  Herzmuskel  befindet  sich  in  der  Regel  im  Zustande  von 
Hypertrophie  und  Dilatation,  seltener  von  Hypertrophie  allein.  Ge- 
wöhnlich sind  beide  Ventrikel  betroifen,  nur  selten  der  linke  Ven- 
I     trikel  allein. 

[  V,  Leyden   fand    my okarditiBche  Herde,    welche    &ich   an  obliterierte  Gefäß- 

LpCebiete  angeschlossen   hatten.    Nicht   selten   hat  sich    stellenweise  Verfettting   der  Ilrr-/.- 
Vt^nsktüatur  ansgebildet. 

[  Veränderungen    am    Endokard    sind    außerordentlich    häufig, 

namentlich  Verdickungen    und  Verkalkungen,    zuweilen    aber   auch 

I      frische  Entzündungen. 

Im  Herzbeutel  kommen  Ansammlungen  von  Transsudat  oder 
Exsudat  und  Verdickungen  vor. 

j  An  den  großen  (lefäßen  sind  arteriosklerotische  Veränderungen 

[      nichts  Ungewr>hnliehet*. 

I  Auch    findet   man    mitunter   an    den    Arterien    einzelner    Ein- 

geweide   die    au    den  Nierenarterien    beschriebenen  Veränderungen^ 

I      z.  B.  an  den  Kranzarterien  des  Herzens  (e,  Let/denK 

\  Ähnlich  wie  im  Herzbeutel  werden  auch  in  der  Pleurahöhle 

Transsudate  und  Exsudate  angetroften.  Die  Lungen  zeigen  häufig 
Ödem  oder  sehlafie  Entzündung.  Auf  der  Bronchialschleinihaut 
kommen  Zeichen  von  Katarrh  zur  Wahrnehmung,  an  den  Kehl- 
koptsgebilden  zuweilen  solche  von  Ödem. 

Am  Peritoneum  stellen  sich  nicht  selten  entzündliche  Ver- 
änderuogen  ein;  auch  Transsudate  finden  sich  hier  häutig.  Magen 
und  Darm  zeigen  Erscheinungen  von  Schleimhautkatarrh;  auch 
haben  sich  zuweilen  nekrotische  und  geschwiirige  Veränderungen 
auf  der  Darmschleimhaut  ausgebildet.  An  der  Leber  sind  vielfach 
zirrhütische  Veränderungen  beschrieben  worden. 
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Bartels  betont  das  häufige  Vorkommen  von  Verdickungen  der 
Schädelkoorben,  Trüb tin gen  und  Verdickungen  an  dei*  Dura 
mater  und  Arachnoidea  werden  oft  gefunden;  seltener  beob- 
achtet man  meniiigitische  Veränderungen,  Zuweilen  trifft  man 
Anämie  des  (Tehirnes  und  Hirn  ödem  an.  Auch  alte  oder 
frische  Blutherde  beobaehtet  man  nicht  selten  im  (Tehirn.  An  den 
periplierischen  Nerven  sind  neuritische  Veränderungen  gefunden 
worden  (Droz). 

III.  Symptorae.  Die  für  die  Difignose  aussrhlaggebenden  Sym- 
ptome einer  chroniseben  interstitiellen  Nephritis  bestehen  in  Ver- 
änderungen  des  Harnes,  des  Herzens  und  der  Blutgefäße 
und  der  Netzbaut, 

Nicht  selten  wird  zufällig  auf  dem  Leirhentische  eine  chro- 
nische interstitielle  Nephritis  gefunden,  während  sich  im  Leben  keine 
»Störuügen  Ijeraerkbar  gemacht  hnlten.  Latente  Nierenschrninp* 
fung  ist  sogar  ein  häufiges  Vorkommnis. 

Häutig  versteckt  sieb  Xierenschrnmpfung  hinter  gewissen  Sym- 
ptomen, deren  richtige  Deutung  nur  einem  erfahrenen  und  sorgfältigen 
Ärzte  gelingen  und  ihn  namentlich  zur  Untersuchung  des  Harnes 
auffordern  wird.  Zu  diesen  verdächtigen  Symptomen  gehört 
beispielsweise  Herzklnpfen,  welches  sich  bald  ohne  erkennbare 
Ursa<die,  bald  nur  nach  lebhaften  körperlichen  Anstrengungen  oder 
psychischen  Erregungen  einstellt,  Herzklopfen  muß  namentlich  dann 
Verdacht  auf  Nierenscbrumpfiing  erwecken»  wenn  zugleich  der  Puls 
hart  ist,  wenn  die  Kranken  keinen  tTelcnksrbeumatismus  mit  End«)- 
karditis  durcbgenuicht  haben  und  w-enn  man  es  mit  jugendlichen 
Personen  zu  tun  bekommt»  bei  welchen  man  Arteriosklerose  und 
davon  abhängige  Herzhypertrophie  nicht  voraussetzen  darf*  Der 
Verdacht  wird  fast  zur  Gewißheit,  wenn  die  Untersuchung  des 
Herzens  einen  hebenden ,  verbreiterten ,  nach  unten  und  außen  ver- 
lagerten  SpitzenstuU  und  Reinheit  der  Herztöne,  aber  Verstärkung 
des  diastolischen  Aortcntunes  ergibt^  und  es  würde  ein  grober  Kunst- 
fehler sein,  unter  solchen  Umständen  eine  Untersuchung  des  Hil^De2^ 
zu  verabsäumen. 

Selbst  schon  (xalo pprhythmus  der  Herztone  verlangt  ebe 
Untersuchung  des  Harnes,  da  er  oft  mit  Nierenschrumpfang  za- 
sainmenhängt. 

Auch  treten  nicht  selten  Kranke  zuerst  in  die  Behandlung 
eines  Augenarztes  ein,  weil  sich  bei  ihnen  zunehmende  Schw^aeb-  i 
sichtigkeit  eingestellt  hat.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Unter 
suchung  findet  sich  auf  der  Netzhaut  Retinitis  albuniinuric», 
welche  fast  allein  schon  ausreicht^  die  Diagnose  auf  Nierenschrumpfun^ 
mit  Sicherheit  zu  stallen. 

Oft  hängen  die  verdächtigen  Symptome  bei  Nieren schrumpttiiyr 
mit  Urämie  zusammen. 

Fauvefj  Schuster  und  WaMenhurg  haben  gezeigt,  daß  sich  mit- 
unter chronische  interstitiene  N<*phritis  hinter  einer  hartnackigeo 
oder  immer  wiederkehrenden  Heiserkeit  verbirgt«  welche  die  Folge 
eines  chronischen  Ödemes  der  Kehlkopfschleimhaut  ist. 


Symptome. 


829 


Aneh  anhaltende  GehorsstÖrungen,  namentlich  8chwerhörig- 

t  und  Ohrensausen  miissen  nach  F>mth{föy  den  VerJacht  auf  ehro- 

nische  interstitielle  Nephritis  hinlenken  und  zur  Untersuehung  des 

Harnes  a  u  f ß  )r d  er n . 

^^         Mitunter    erregt    reichliclies   und    häutig    wiederkehrendes 

^■Nasenbluten  die  Autinprksamkeit. 

^H  Manche  Kranke  leiden  an  hartnäcki^'em  Magen-Darmkatarrh, 

^^für  welchen  erst  die  Untersuchung  des  Harnes  A^n  Grund  aufdeckt. 

1  Nach  Hlara  d-  Thome^er   sollen   sieh    pastrisoh**  Beaehwerdcn    nnr   bei   Bolchen 

^HKephritikerB  ÜTiileD  ,    bd    welchen  die  Sektiorj   mna  UaBtritis  interstitialis  erg:ibt. 

^P  Bei   manchen   Kranken  verraten    .sich  die  ersten  Zeichen  einer 

rhronischen  interstitiellen  Nephritis  durch  Kopfschmerz,  namentr 
lieh  durch  halbseitigen  Kupfschmerz,  Hemikranie,  DerseHie  ist 
I  urämischer  Natur  und  wird  häufig  von  Erbrechen  begleitet, 
[  welches  sich  besunders  frühmorgens  bei  nüchternem  Magen  einzu- 
L  stellen  pflegt.  Man  verabsäume  also  nicbt»  bei  Hemikranie  lien  Harn 
^■eu  untersuchen. 

^^  Zuweilen  werden  die  Kranken  von  dem  ^rcdanken  gequält,  an 

Diabetes  mellitus  zu  leiden,  weil  ihnen  starker  Durst  und  reich- 
liche Harnmenge  aufgefiillen  sind,  schon  dem  Nichtarzt  sehr 
bekannte  Zeichen  tiir  Zuckerharnralir. 

Manchmal  stellen  sich  die  ersten  Erscheinungen  unter  dem  Bilde 
,  von  e  k  1  a  m  p  t  i  s  c  h  e  n  Kram  p  f  e  nein,  deren  u  rämisch  c  Natur  erat 
I  die  Untersuchung  des  Harnes  erkennen  lafiL  Oder  in  anderen  Fallen 
I  tritt  plötzlich  e^ine  Hirnblutung,  Encephalorrhagie ,  ein.  Na- 
mentüch  muß  man  dann  Verdacht  auf  eine  latente  interstitielle  Ne- 
phritis hegen,  wenn  ein  apoplekti scher  Anfall  hei  einem  jugendlichen 
Menschen  vorkommt,  welcher  gesunde  Herzklappen  hat,  so  daß  Em- 
bolien in  Hirnarterien  auszuschließen  sind. 

Mitunter  macht  eine  verborgen  gebliebene  Nierenschrumpfung 
den  Eindruck  eines  chronischen  M u s k  e  1-  oder  G e le  u  k s r  h  e u m a- 
tismus,  weil  die  Kranken  über  hartnäckige  bleibende  oder  springende 
Schmerzen  in  Muskeln  und  Gelenken  klagen. 

Seltener  versteckt  sich  interstitielle  Nephritis  hinter  einer  aus- 
gesprochenen Neuralgie. 

Weshalb  gerade  eine  chronische  interstitielle  Nephritis  leicht 
iibersehen  wird  oder  einzelne  ihrer  Symptome  eine  falsche  Deutung 
erfahren,  liegt  daran,  daß  Hautwassersucht,  das  ebenso  häufige  als 
leicht  erkennbare  Zeichen  für  eine  akute  und  chronische  parenchy- 
matöse Nephritis,  entweder  ganz  fehlt  oder  höchstens  nur  in  unbe- 
deutendem Grade  ausgebildet  ist.  Dali  Ödeme  in  der  Regel  bei  chro- 
nischer interstitieller  Nephritis  nicht  auftreten ,  hat  darin  seinen 
Grund,  daß  die  Harnausscheidung  fast  immer  eine  unge%vöhnlich 
reichliche,  sogar  gesteigerte  ist.  öd  eine  kommen  nur  dann  zum  Vor- 
schein, wenn  die  Harnmenge  sparsam  wird,  entweder  weil  die  Ver- 
änderungen in  den  Nieren  zu  weit  vorgeschritten  sind,  oder  weil 
die  Herzkraft,  erlahmt  ist.  Auch  dann  habe  ich  mehrfach  Ödem  der 
Haut  auftreten  gesehen,  wenn  sich  die  Kranken  unvorsichtigerweise 
kaltem  AV elter.  Regen  oder  Zugwind  ausgesetzt  hatten. 

Das  Harnbild,  das  wichtigste  Zeichen  einer  Nierenschrtimpfiing, 
gestaltet  sich  folgendermaßen: 


^30  Chronische  interstitielle  Nephritis. 

Die  Harnmenge  zeigt  sich  vermehrt,  so  daß  die  Tagesziff^r 
^ines  Gesunden,  2000  cni^,  oft  weit  überschritten  und  mitunter,  Y9^t 
in  einer  Beobachtung  von  Bartels,  bis  um  das  Sechsfache  üb^T- 
troflFen  wird.  Freilich  kommen  an  aufeinanderfolgenden  Tagen  \>e- 
trächtliche  Schwankungen  vor,  so  daß  es  stets  einer  über  längeie 
Zeit  fortgesetzten  Beobachtung  bedarf,  wenn  man  sich  ein  sicheres 
Urteil  erlauben  will.  Jedenfalls  gehören  Harnmengen  von  200O  bis 
3000  cm'  fast  zur  Regel.  Fängt  man  den  Tag-  und  Nachtharn  ge- 
sondert auf,  so  wird  man  häufig  finden,  daß  gerade  umgekehrt  als 
bei  gesunden  Menschen  während  der  Nacht  mehr  Harn  gelassen 
wird  als  am  Tage.  Dauernde  Verminderung  der  Harnmenge  ist  kein  1 
gutes  Zeichen,  denn  es  deutet  entweder  darauf  hin,  daß  die  Kr3.fk  I 
des  hypertrophischen  Herzmuskels,  von  welcher  die  vermehrte  Kclt-H' 
menge  teilweise  abhängt,  erlahmt  ist  oder  daß  durch  zunehmen <3e 
interstitielle  Entzündung  zuviel  sezernierendes  Nierengewebe  s^'^' 
gründe  gegangen  ist,  oder  daß  vielleicht  gar  beide  Dinge  mitoi^' 
ander  einwirken. 

Als  Ursachen  für  die  Harnvermehrang  bei  Nierenschrumpfimg  hat  n»*"* 
vor  allem  den  gesteigerten  Blutdruck  in  den  Nieren,  daneben  aber  auch  eine  Vena-O^^ 
rang  der  Nierenfilter  anzusehen.  Bibbert  ist  der  Ansicht,  daß  an  der  gesteigerten  9^^-^"^ 
menge  auch  der  Umstand  Schuld  trägt,  daß  die  Epithelzellen  der  Hamkanälchen  von  ^^T 
in  den  Knäueln  abgeschiedenen  Hamwasser  ungewöhnlich  geringe  Mengen  in  ^^^ 
aufnehmen. 

Die  Harn  färbe  ist  ungewöhnlich  hellgelb,  fast  wässerig  tx^"^^^ 
schillert  meist  grünlich.  Oft  ist  es  bereits  dem  Kranken  aufgefeilt  ^^' 
daß  der  Harn  stark  schäumt  und  daß  der  Schaum,  wie  in  düntB^^° 
Eiweißlösungen  häufig,  sehr  lange  Zeit  stehen  bleibt. 

Die  Reaktion   des  Harnes   ist  fast  immer  sauer;    bekom^^*^ 
man  es  mit   einer  alkalischen  Reaktion  zu  tun,  so  ist  diese  in  <^^^^ 
Regel  auf  verordnete  Arzneien,  wie  kohlensaure  oder  pflanzensac«  *** 
Salze  zurückzuführen ,  vorausgesetzt ,  daß  man  frischen  und  unz^^"  ^' 
•setzten  Harn  vor  sich  hat. 

Das  spezifische  Gewicht  des  Harnes  erweist  sich  als  m^^^^' 
gewöhnlich   niedrig.   Ich   habe   in   einer  Beobachtung  nur  1002  ^^^ 
funden.    Zahlen   über  1010   kommen   selten   vor.    Je  reichlicher  Ä-  ^*: 
Harnmenge  ausfällt,    um   so  niedriger  ist  das  spezifische  Gewicht 
In  der  Regel  ist  es  im  Tagesham  höher  als  im  Nachtharn. 

Bemerkenswert  ist,  daß  sich  bei  Fieber  oder  Staaung  das  spezifise^^^^* 
-Gewicht  nur  wenig  erhebt  und  niedrig  bleibt,  wodurch  bei  einem  erfahren^^^^J 
Beobachter  gleich  der  Verdacht  auf  chronische  interstitielle  Nephritis  hi-^^'"^ 
gelenkt  werden  muß.  ^ 

Der  Harn  enthält  Eiweiß.    Bei  der  großen  Harnmenge  kan  ^ 

tjs   nicht    wundernehmen,    daß   der   Prozentgehalt  an   Eiweiß   sei 
niedrig  ausfällt,  so  daß  Ziffern  von  l'OVoo  ^i^d  selbst  darunter  nicht 
Ungewöhnliches  sind.  Aber  auch  dieTagesraengen  des  Eiweißes  pflege^:^  ^ 
nicht  jene  Zahlen  wie  bei  akuter  und  chronischer  parenchymat^::^  '^^ 
Nephritis   zu    erreichen.    Sehr   oft   kommen   tägliche  Eiweißmenge^^" 
von  1 — \g  vor;   Tagesmengen  von  5 — \Qg  gehören   bereits  zu  den^^^ 
selteneren  und  beträchtlicheren  Eiweißausscheidungen,  und  nur  aus  ^^^ 
nahmsweise  geht  die  Eiweißmenge  über  10  ^^  hinaus. 

Zuweilen  wird  in  einzelnen  entleerten  Harnmengen  gar  kein^^^ 
Eiweiß  gefunden.  Besonders  oft  zeigt  sich  der  Nachtham  von  Eiweifi*''^ 
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frei,  oder  es  tritt  nur  dann  Eiweiß  im  Tages^harn  auf,  wenn  kör- 
perliche Anstreagimgen  oder  auch  psychische  Anfreguiigen  voraus- 
gegangen waren.  Auch  findet  man,  daß  die  Albuminurie  l\irWo*!hen 
und  selbst  für  Monate  ganz  und  gar  verschwindet,  so  daß  man  die 
Kranken  für  geheilt  halten  mochte,  bis  ein  erneutes  Auftreten  v*on 
Eiweißausscheidung  durch  den  Harn  die  Holfnung  zerstört.  Bei  zwei 
Kranken  fand  ich,  daß  Eiweiß  im  Harn  nur  kurze  Zeit  vor  einem 
urämischen  Krampfanfalle  nachweisbar  war  und  daß  die  Albuminurie 
die  Krampfzustände  nur  um  mehrere  Tage  bis  zu  einer  Woche  über- 
dauerte. Die  Sektion  bestätigte  beide  Male  die  auf  interstitielle  Ne- 
phritis gestellte  Diagnose.  Auch  bei  Giehtniere  bat  man  sich  mehr- 
fach Albuminurie  nur  kurz  vor  dem  Auftreten  eines  Ciichtanfalles 
einstellen  gesehen. 

Düs  Eiweiü    besteht   aus  Semmalbnmiü    und    SeriimglabnUu.    Das  Serura^kibalia 

ist    an  Monge    meist    sehr    gering,    so    daß    der  Eiweißquotient^    d.  h.    der    Wert 

ßernmalbomin   ^  .  ^^.  ,  ,,  ,    ,.  ,         ^  ,        . 

-— — --—  biii  Nieronsrhraraijfiing  oogewobnueh  groü  zu  sein  ptlegt  (tzaiaruK 

Serumglobahu  ^ 

Mitunter  wird  Albuminurie  bei  Nierenschrurapfung  dauernd 
vermißt,  so  daß  man  davon  nur  aus  etwaigen  Netzhautveränderungen 
die  Diagnose  auf  Nierenschrumpfung  sicher  und  aus  etwaigen  Verän- 
derungen am  Herzen  und  den  Blutgelaßen  vermutungsweise  stellen 
könnte. 

Harnsediment  fehlt  mitunter  fast  ganz.  Bei  anderen  Kranken 
gelangt  man  nur  nach  langem  Zuwarten  oder  Zentrifugieren  zu  einem 
äußerst  sparsamen,  grauweißen,  mehl-  oder  staubartigen  Bodensatze, 
Gewöhnlieh  nimmt  man  in  ihm  nur  vereinzelte  Niereuzylinder  wahr, 
die  meist  sehr  lang,  sehmal,  hyalin  und  zuweilen  mit  spärlichen  Fett- 
tröpfchen besetzt  sind  (vergl.  ri.  8^^2.  Fig,  107).  Mitunter  sind  einzelne 
Zylinder  mit  Epithelzellen  aus  den  Harnkanälchen  oder  mit  Kristallen 
Ton  oxalsaurem  Kalk  bedeckt.  Körnige  und  breite  Zylinder  kommen 
nur  ausnahmsweise  vor;  W'äehserne  Zylinder  werden  nicht  angetroften. 

In  einer  eigenen  Beühachlung  wurden  Niereuzylinder  von  un^re wohnlicher  Länge 
und  io  erstauDlich  grofJer  Zahl  gesehen.  Das  Sedinieiit  bildete  etne  Schicht  von  üher 
\  cvt  Höhe  und  enthielt  fast  nur  hyaline  Niereiizyliüder  ^  wekhtj  makroskopisch  als 
dünne  Füdchcn  sichtbar  wareu,  deren  Dicke  fast  derjenigen  eines  Haotitliatires  gleich* 
kam,  während  ihre  Lunge  his  gegen  0*5  cm  errinchte.  Das  Harusediuieut  trat  aof,  nach- 
dem ein  uräniisoher  Krampf  anlall  vorausgegangen  war,  wahrscheinlich  war  dieser  durch 
Verstopfnng  der  Harn k anziehen  mit  Nierenzylindera  hervorgerufen.  Ich  habe  diu  gleiche 
Erfahmng  späterhin   genan  unter  denselben  Umständen  noch  mehrfach   machen  kuniien 

An  zelligen  Bestandteilen  ist  das  Harnsedinient  sehr  arm.  Es 
kommen  hie  und  da  s])arsame  Epithelzellen  aus  den  Harnka- 
nälehen  und  tieferen  harnleitenden  Wegen,  sowie  vereinzelte  Rund- 
Zellen,  bei  sehr  genauem  Suchen  selbst  hin  und  wieder  rote  Blut- 
körperchen vor.  Letztere  nehmen  an  Zahl  beträchtlich  zu»  wenn  sich, 
wa.s  nicht  sehr  häutig  beobachtet  wird,  akute  Exazerbationen  in  den 
chronischen  Entzündungsvorgang  einschieben. 

In  be%ng  auf  die  chemische  Zusammensetzufig  des  Harnes  ist  zq  be- 
merken, daß  zwar  fast  immer  der  Prozentgtjhalt  des  Harnstoffes  vermindert  ist,  daß 
aber  dennoch  oft  wegen  der  ixroiJen  HLirnmenge  die  gewöhnliche  TujresÄJlfer  für  den  Earn- 
stoä*  von  20—30^  eireicht  wird.  Mitunter  hat  mau  sogar  vermehrtt;  Harnstofmengcn 
gefUDden,  so  in  einer  Beobachtnog  von  Telhgen  (jOj/.  Im  allgemeinen  freilii^h  besteht 
eher  eine  Neignng  zu  verminderter  Harnstolfausschpidnni^»  namentlich  hat  Fleischer 
ftüf  f?.  Leube»  Klinik  gezeigt,  dali,  wenn  man  einem  Gesunden  und  einem  Kranken  mit 
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Nierenschrampfang  gleiche  Kost  verabreicht,  der  letztere  weniger  Harnstoff  aosscheid^^^ 
als  der  erstere. 

Fast  immer  ist  die  Harns  aar  e  an  Menge  vermindert;  Fleischer  fand  sie  z^^^ 
weilen  bis  auf  Spnren  geschwunden.  Die  Angaben  über  die  Menge  der  aasgeschiedene^^^ 
AlloxnrkÖrper  schwanken,  weil  zum  Teil  unzuverlässige  UnterBuchnngsmethodeo  ^^^ 
ihrer  Bestimmung  benutzt  worden  sind.  Eine  regelmäßige  und  wesentliche  Abweichn 
scheint  nicht  vorzukommen.  Hoff  mann  wies  eine  Abnahme  des  Kreatins  nach.  N 
eine  geringe  Veränderung,  wenn  überhaupt,  erfährt  die  KochsalzansscheidDn 
während  Phosphate  und  schwefelsaure  Salze  in  verminderter  Menge  im  fla 
vorkommen.  Fleischer  beobachtete ,  dai3  von  innerlich  dargereichter  Pbosphorsaare  s^^^^r 
große  Mengen  zurückgehalten  wurden.  Die  Ammoniakausscheidung  ist  ichwanke^e=nul, 
bald  unverändert ,   bald   vermindert.    Methylenblau   wird   von   den   kranken  Nieren  in 

Gegensatz   zur    chronischen   parenchymatösen  Nephritis   nur  verlangsamt   ausgescbie^tei«deo 
(Lemoiney  ßard,  r.  Czijhlarz  d-  Donath,  Fr.SfÜller,  Bard  dt  Bannet,   IVidal,  E      3er' 


Fig.  107. 


Ilttrnsediment  hei  cbroniacher  interstitieller  Nephritis  eines  27Jährigen  Mmanes,  en^^ 
haltend  vereinzelte  Nierenzylinder. 
Vergrößerang  276faoh.  (fügene  Beobachtung.  Zttrieber  Klinik.) 


nard).  Einspritzungen  von  Phloridzin  rufen  nur  eine  geringe  oder  gar  keine  ZncB^lf' 
ausscheidung  hervor  (Achard).  Der  Gefrierpunkt  des  Harnes  liegt  höher  all  beim  ^^ 
Sunden  (Lindemann,  v.  Koranyx). 

Veränderungen  am  Herzen  und  an  den  peripherischen  (^^^ 
fäßen    spielen    im    Symptomenbilde    der    chronischen    interstitiell  ^^ 
Nephritis   eine   hervorragende   Rolle.   Fast  regelmäßig   findet  m^^ 
Hypertrophie   des   linken  Ventrikels,   in   der  Regel   mit  DilBLisLÜC^^ 
vergesellschaftet,  und  oft  nimmt  auch  der  rechte  Ventrikel  an  d^^^ 
hypertrophischen  und  dilatativen  Vorgängen  t^il. 

Man  erkennt  die  H>'pertrophie  des  linken  Ventrikels  an  dem  hebenden  Spitie  ^^^^^ 
stoße  und  an  der  Verstärkung  des  diastolischen  Aortentones,  welchem  s^^^^ 
weilen  auch  ein  eigentümlich  tympanitischer  Klang  zukommt.  Eine  Dilatation  des  ^^^^^^^ 
Ventrikels  ist  zu  erschließen  aus  der  Verbreiterung  des  Spitzenstoßes  und  ^^^^^p 
der  Verlagerung  desselben  nach  auswärts  von  der  linken  Mamiliarlinie  und  nach  anta^ 
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BT  als  den  fünften  linken  Interkostalranm.  Am  rechten  Ventrikel  verrät  sich  dagegen 
jertrophie  dorch  nngewöhnlich  lebhafte  Erschütterung  und  Hebung  des  unteren 
stbeinabschnittes  und  durch  Verstärkung  des  diastolischen  Pulmonaltones,  Dilatation 
egen  dadurch,  daß  die  große  (tiefe,  relative)  Herzdämpfung  den  rechten  Stemalrand 
h  auswärts  ttberschreitet  und  daß  die  Herzresistenz  den  rechten  Sternalrand  um 
ur  als  2<;m  überragt. 

Sehr  häufig  bekommt  man  über  dem  Herzen,  wie  zuerst  Potain  hervorhob, 
lopprhythmus  zu  hören,  der  immer  als  ein  Zeichen  verminderter  Herzkraft  auf- 
laien  ist,  wenn  ihm  auch  nicht  immer  die  prognostisch  ungünstige  Bedeutung  zu- 
iDt,  die  ihm  Fraentzd  hat  beilegen  wollen. 

In  Übereinstimmung  mit  der  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
kels  findet  man  denRadialpuls  von  ungewöhnlich  großer  Spannung 
i  Härte,  so  daß  man  ihn  Drahtpuls  genannt  hat. 

Mit  Recht  hat  Traube  darauf  hingewiesen,  daß  man  zuweilen  schon 
der  Beschaffenheit  des  Radialpulses  auf  die  Diagnose  einer  Nieren- 
nunpfnng  hingelenkt  wird.  Bestimmt  man  den  Blutdruck  in  der  Radial- 
irie  mittelst  v.  Boschs  Sphygmomanometer  oder  mit  dem  Riva-Boccischen 
tdmckmesser  oder  mit  Gärtners  Tonometer,  so  findet  man  statt  150  mm 
^cksilber  häufig  200 — 250mm.  Auch  in  dem  Pulsbilde  spricht  sieb  deutlich 

Fig.  108. 


Pulakurve  der  rechten  Ra,dia,Ua  bei  chronischer  interatitielJer  Nephritis 

eines  27Jährigen  Mannes. 

(Eigene  Beobachtung.  Zttricher  Klinik.) 

yermehrte  Spannung  aus,  denn  die  erste  Elastizitätselevation  wird  unge- 
nlich  deutlich,  während  die  Rtickstoßelevation  zurücktritt  (vergl.  Fig.  108). 

Mit  der  Hypertrophie  des  Herzens  in  Zusammenhang  stehen 
rzklopfenanfälle,  über  welche  die  Kranken  häufig  klagen, 
3:leichen  Schlagen  im  Kopfe,  Blutandrang  zum  Kopfe,  häu- 
es  Nasenbluten  und  zum  Teil  die  noch  zu  besprechende  Nei- 
ig  zu  Hirnblutung. 

Viel   amstritten   ist    der  Zasammenbang   zwischen  Nierenschrampfang 

Herzhypertrophie.  Traube  vertrat  die  Ansicht,  daB  der  Untergang  zahl- 
her  Blntbahnen  in  den  Nieren  zu  BlatdmckerhÖhnng  and  Herzhypertrophie 
i.  Aber  nicht  mit  Unrecht  hat  man  dagegen  eingewendet,  daß  der  Körper  einen 
nst  Yon  beträchtlich  größeren  Blutgefäßbezirken,  z.  B.  nach  operativer  Herausnahme 
'  Niere   oder   nach  der  Amputation  eines  großen  Extremitätenteiles,  verträgt,   ohne 

es  danach  za  Herzhypertrophie  kommt.  Außerdem  bildet  sich  Herzhypertrophie 
t  nur  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis,  sondern  aach  bei  akuter  und  chro- 
ler  parenchymatöser  Nephritis  ans.  Da  nun  bei  diesen  Blntgefäßveränderungen  doch 
in  unbedeutendem  Grade  vorkommen,  so  müssen  andere  Ursachen  für  die  Herz- 
rtrophie  gesucht  werden.  Schon  liichard  Bright  hat  sie  in  der  Verunreinigung 
Hutes  mit  zurückgehaltenen  Answarfsstoffen  vermutet,  eine  Ansicht,  welche 

in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  Bahn  bricht.  Freilich  möchte  ich  nicht  etwa 
SveränderuDgen  für  ganz  bedeutungslos   erklären,    denn   es  können  meiner  Ansicht 

oximögllch  ausgedehnte  Veränderungen  an  den  peripherischen  Arterien,  welche  auf 
Dgerung  der  Gefäße  hinauslaufen,  ohne  Rückwirkung  auf  das  Herz  bleiben. 

iehhorit,  Spezielle  Pathologie  nnd  Therapie.  6. Aufl.  II.  53 


g34  Chronische  interstitielle  Nephritis. 

Von  manchen  Ärzten  ist  die  Vermntnng  ausgesprochen  worden,  es  könnte  dorc^^ 
Reflexwirkang  von  den  erkrankten  Nieren  aas  eine  Znsammenziehang  kleioe^^^^ 
Arterien  und  damit  eine  Blntdruckerhöhnng  im  Aortensystem  and  Herzhypertrophk  ^ 
angeregt  werden,  doch  scheint  mir  diese  Theorie  wenig  wahrscheinlich  zn  sein,  deo^-^i 
es  fehlt  ihr  jeder  tatsächliche  üntergrand.  Über  Beflexwirkangen  zwischen  Niere  ai^  <^ 
Vasomotoren  ist  nichts  bekannt  and  andaaemder  Kontraktionszastand  kleiner  Gefl 
ist  überhaapt  etwas  kanm  Wahrscheinliches. 

Grawitz  dt  Israel  and  Letcinski  geben  an,  es  sei  ihnen  gelangen,  an  Kanincl 
and  Händen  darch  vorübergehende  Unterbindang  der  Nierenarterie  interstitielle 
nische  Veränd orangen  an  den  Nieren  and  im  Anschlasse  daran  Herzhypertrophie  n  m^  »i^ 
zeugen,  doch  hat  Zander  die  Richtigkeit  der  Ergebnisse  von  GrawUz  it  Israel  «ue^^g. 
zweifelt.  Jedenfalls  sind  anch  diese  Tierversache  nicht  imstande  gewesen,  den  Zosamm^^o. 
hang  zwischen  Nieren  and  Herz  völlig  klar  zn  legea. 

Im  Blate  hat  schon  Dickinson  eine  Vermindernng  der  roten  and  eine  Zonah^^Kse 
der  farblosen  Blatkörperchen  nachgewiesen.  Aach  der  Hämoglobingehalt  sinkt  Das  6A.  nt 
hat  normales  spezifisches  Gewicht,  nngefähr  1056  and  ist  an  Wasser  nicht  angewSkoK-  ^^ 
reich.  Strauß  fand  anveränderfen  Eiweifigehalt  and  vermehrten  Betentionsstickstoff,  d.  b- 
Vermebrang  des  nicht  an  Eiweiß  gebandenen  Stickstoffes.  Nach  Hirsch  besteht  ErhÖhiB-'B^ 
der  Viskosität  des  Blates.  Mi  tanter  hat  man  milchige  Trübang  des  Blutes  beschrieb  «-^fl» 
aber  seltener  als  bei  chronischer  parenchymatöser  Nephritis.  Der  Gefrierpankt  z^*^ 
keine  regelmäßige  Veränderang  and  ist  hänfig  von  normalem  Wert,  — 0'56^C. 

Die  Veränderungen   in   der   Netzhaut,  Retinitis   alb^  ^" 
minurica,  sind   nur   für  denjenigen  Arzt   erkennbar,  welcher  A^^ 
Augenspiegel   zu  gebrauchen  versteht.    Aus  den  subjektiven  '^^  ^ 
seh  werden  lassen  sie  sich  nicht  diagnostizieren,  höchstens  bei  m^  ^' 
chen  Klranken   vermuten.    Dahin   gehören   Sehen  wie   durch   eiJ*^^ 
Schleier,  Schwachsichtigkeit,   mitunter  Funkensehen  und  Metaii»^^^^'" 
phopsie,  d.  h.  die  Kranken  sehen  die  Gegenstände  unterbrochen  %x^^^, 
verzerrt.    Gerhardt  beobachtete  mehrfach  Blaublindheit,  so  dafi    ^-^^ 
Kranken  schwarz  statt  blau  sahen. 

Das  ophthalmoskopische  Bild  einer  Retinitis  albux*'*-^" 
nurica  ist  leicht  zu  erkennen.  Man  findet  in  der  Netzhaut  gelblic?*^* 
Flecke,  welche  bald  wallartig  die  Opticuspapille  mehr  oder  min^^' 
vollkommen  umgeben,  bald  in  der  Netzhaut  zerstreut  liegen,  -v^^'' 
allem  um  die  Macula  lutea  eine  sternförmige  Anordnung  zeig-^^^' 
wie  wenn  man  eine  Feder  gegen  die  Macula  ausgespritzt  hä'fc^^^* 
(vergl.  S.  835,  Fig.  109). 

Eine  ganz  besondere  Wichtigkeit  kommt  der  Untersuchung  ^^f 
Augenhintergrundes  dann  zu,  wenn  der  Harn  zeitweise  oder  dauerx»^ 
frei  von  Eiweiß  ist,   namentlich  wenn   noch  bestehendes  alveolär^^ 
Lungenemphysem  verhindern  sollte,  mit  Sicherheit  eine  Hypertropb-*^ 
des  Herzens  nachzuweisen. 

Die  weifien  Flecken  in  der  Netzhaat  sind  nicht  alle  gleicher  anatoz^^^' 
scher  Natur,  denn  die  größeren  unter  ihnen,  namentlich  die  in  der  Nähe  der  Optiken ^' 
papille  gelegenen,  beruhen  auf  Fettkörnchenbildung  yomehmlich  in  den  beid^^ 
Kömerschichten  und  in  der  Zwischenkörnerschicht  der  Netzhaut,  während  die  kleiner^^-^ 
vor  allem  die  um  die  Macula  lutea  gelegenen,  aus  einer  sklerotischen  Hyp^^ 
trophie  der  Nervenfasern  hervorgehen.  Übrigens  sind  diese  Veränderangen  eil» '^^ 
völligen  Bäckbildung  fähig. 

Unter  146  Kranken  mit  Schrumpfniere   auf  der  Züricher  Klinik   fand  ich  die 
Veränderungen   30  Male  (20-5%),   und   zwar  unter  97  Männern    18  Male  (18*67.)  uia 
unter  49  Frauen  12  Male  (24'57o)-    Meist  bestehen   sie  doppelseitig,   einseitig  nur 
selten  ("Cheatam,  Bull,  Weeks,  Miley). 

Die  geschilderte  Retinitis  albuminurica  stellt  nicht  die  einzige  Verändening  — —  ,^» 
Augen b in tergrund  infolge  von  Nierenschrumpfung  dar.  Bei  manchen  Kranken  bekomi^^^ 
man  es  mit  einer  Stauungspapille  zu  tun,  welche  sich  von  einer  StaunngspapiU^^^ 
aus  anderen  Ursachen,  beispielsweise  bei  Himkrankheiten,  nicht  unterscheidet  nnd  ni^^^ 
durch  die  Untersuchung  des  Harnes  in  ihren  Ursachen  erkannt  werden  kann.  Die  Papilla-' 
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4m»  Amgeaämatn  kxMÜ:  die  Sctz^nrvBes  wtmä.  «^pevik&Ik^  vkI  uI 

m  d«r  Mine  der  OptftwpapflBe  stark   WKk  imfviits:    die 

dajeefea  sekr  stksal  ud  ea^r:    die  P^piQe   des  Opdktts 

stirk  gerOtec  «ad  ia  der  PeriplMne  loaalidk  Tn&^M  aas.  SoasOfe  Teriadenia^ea 

er  Kelzkut  kiuwa  feklcm.  dodi  in  dies  seltM.    A«c&  etae  gtiiaag^p>t>flW  kaaa 

sr  larkgaagig  veMn.  aber  ia  Baae^ea  Fillea  sekeiat  skli  daaaek  Atropkie  des 

nerrea  aassakildea. 

Zawcflca  trill  aaa  eiae  Betiaitis  kaemorrkagica  aa.  Xaa  ladet  als«laaa  di« 
laat  TOB  titber  loaaroccr  Farbe  osd  die  Xet^kaat^efiJfe  stelleaweise  x^r^kleierc: 
ükm  xeigcB  nck  sckr  oder  Binder  xakireieke  friscke  aad  iltcre  Blaier|:«sse. 
eie  kaHca  sick  seist  aa  die  Xackbarsckalt  grtAerer  Geflfie  aad  kabea  teil» 
re  aad  streifige,  tcäs  raadüdie  aad  rackeaartige  Gestah.   Gelaage»  ae  aar  Aaf- 


FSf.  let. 


Aagenhintergrand  bei  Betiaitis  »Ibaminarica. 
TttiSe  Flecken  in   sternförmiger  Anordnung   nm   die  Macula  Intea  nnd  grOftere  in  der  Ntbe 
n  Optikaspapille.  Anfierdem  Blntnngen  in  der  Netzhaut  nnd  leichte  Schwellung  der  Optiknt- 

Papille.  (Eigene  Beobachtung.  Züricher  Klinik.) 


ing,  so  bleiben  häafig  weißliche  Flecken  zarück,  welche  man  nicht  mit  verfettetea 
sklerosierten  Stellen  der  Netzhaat  verwechseln  darf. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  kommen  die  drei  geschilderten  Netzhantver&nde- 
BD  nebeneinander  vor  (vergl.  Fig.  109). 

Der  Znsammenhang  zwischen  Netzhaatveränderangen  and  Nieren- 
en ist  aller  Wahrscheinlichkeit  in  Gefäß  Veränderungen  za  sacheo.  Es  bandelt  sich 
\  namentlich  nm  Verdickungen  der  Intima ,  die  zn  Verengerung ,  Thrombenbildnng 
Verschluß  der  GefäBe  führen,  wie  dies  Herzog  Karl  Theodor  in  Bayern  besonders 
hend  verfolgt  hat. 

AuBer  den  aufgeführten  kommen  noch  andere  Augenverändemngen  vor,  wie 
olle  in  die  Netzhautarterie  (Völkers),  Netzhautablösung,  Entfär- 
ben und  Veränderungen  an  dem  Pigmentepithel  der  Netzhaat,  Chorioi- 
B,  Glaskörperblutungen,  Trübungen,  Zellenvermehrnng  und  Bildung 
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von  Fibriofüdeii    im    Glask&rper,    Kfttarakt  und    Blnter^tlsse    iiiiter  die 
Konjunktiva  and  in  die   Tenonsche  Kapsel  rait  Eiophthalmns, 

Kranke  mit  NiereiiscbruTirpfiing  zeichoen  sich  gewohnlich  durch 
sehr  blasse  Haut  aus,  sso  daß  ein  erfahrenes  Auge  nicht  selten  bereit» 
aus  der  Hautfarbe  Verdacht  echöpfen  wird.  Die  Haut  ist  fettarm» 
dünn  und  trucken  und  zeigt  sehr  geringe  Neigung  zu  Schweiß* 
bildung.  Mitunter  tritt  hartnäckiges  Ekzem  auf;  immer  wieder- 
kehrende und  seh  wer  heilbare  Ekzeme  sollen  stets  zur  Untersuchung: 
des  Harnes  Aufforderung  geben.  Auch  werden  manche  Kranke  Tag 
und  Nacht  durch  unerträgliches  Hautjucken.  Pruritus  cutaneus» 
gepeinigt»  welches  sie  fast  zur  Verzweiflung  bringt.  Die  zahlreichen 
Kratzstellen  auf  der  Haut  sind  häufig  schon  ein  äußeres  Wahrzeichen 
lur  diese  sehr  lästige  Besehwerde. 

Die  Muskulatur  nimmt  allmälilich  an  Umfang  und  Festigkeit 
ab»  doch  treten  erfahrungsgemäß  kaum  jemals  so  schnell  Zeichen 
von  Abmagerung  ein  als  bei  akuter  und  chronischer  parenchymatöser 
Nephritis.  Je  mehr  der  Muskelschwund  fortsehix^itet,  um  so  matter 
und  weniger  arbeitsfähig  f lihlen  sieh  die   Kranken. 

Bei  manchen  erlischt  früh  der  Geschlechtstrieb;  auch  hat 
man  mitunter  %'iele  Samenfaden  im  Harn  gefunden, 

Der  Appetit  liegt  meist  darnieder,  seltener  bleibt  er  ungestört 
oder  tritt  gar  Heißhunger  ein.  Dagegen  kommt  sehr  häutig  infolge 
der  großen  Wiisserver laste  durch  den  Harn  gesteigerter  Durst  vor. 
Ariele  Kranke  klagen  über  Harndrang,  so  daß  sie  während  der  Nacht 
flinf  bis  sechs  Male  Harn  lassen  miissen  und  dadurch  im  Schlafe 
gestört  werden.  Nicht  selten  stellt  sich  Aufstoßen  oder  Erbrechen 
eiiL  Letzteres  wird,  wenn  Urämie  besteht*  sehr  heftig  und  schwer 
ßtillbar  und  hält  mitunter  viele  Wochen  an.  Im  Magensaft  fehlt 
häufig  freie  Salzsäure »  während  die  Austreibungszeit  für  Jodkali 
(ü  2  in  Gelatinekapseln)  nicht  verändert  erscheint.  Der  Stuhlgang 
ist  meist  träge,  vielleicht  wegen  zu  starker  Eintrocknung  des  Darm- 
inhaltes,  doch  stellt  sich  mitunter  als  Folge  von  Urämie  heftiger 
Durchfall  von  blutigem,  dyseuterieähnlichem  Aussehen  ein;  Bartels 
sah  sogar  einen  Kranken  durch  Darmblutung  zugrunde  gehen.  Auch 
Durchbruch  des  Darmes  und  PerforationsperitoDitis  sind 
mehrfach  beschrieben  worden   (Dkkmson). 

Lion  wies  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  nach. 

Eine  chronische  interstitielle  Nephritis  zieht  sich  mitunt-er 
länger  als  20  Jahre  hin,  andere  Kranke  freilich  gehen  schon  wenige 
Monate  später  zugrunde,  nachdem  man  die  Krankheit  entdeckt  hat. 

Zu  den  Komplikationen  des  Leidens  gehört  das  Hinzutreteo 
einer  akuten  Nephritis,  das  sich  durch  blutigen  Harn,  stärkere 
Eiweißausscheidung  und  reichlicheres  Harnsediment  verrät,  während 
die  Harnmenge  etwas  sinkt  und  das  spezifische  (lewicht  des  Harnes 
steigt.  Die  Dauer  einer  solchen  akuten  Exazerbation  wechselt.  Au*'li 
wiederholen  sich  mitunter  von  Zeit  zu  Zeit  derartige  akute  SchülH*- 

Am  Resjjirationsap parat  verrät  sich  große  Neigung  tu 
entzündlichen  Veränderungen.  Die  Kranken  sind  oft  heiser  und 
haben  viel  durch  Rronchokatarrhe  zu  leiden. 

Nicht  selten  stellen  sieh  Zeichen  von  Herzrauskelinsuffijtient 
ein,  die  sich  namentlich  in  HautÖdem,  Stauungsharu,  Aszites,  Hydro- 
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thorax,  Broneliokatarrh^  Hydroperikard^  vor  allem  in  beschlpanigter 
und  häufig  auch  unrcgeliuäüiger  Herzht^wegung,  in  Galopprhythmus, 
kleinem,  wenig  gespanntem  Radialpuls  und  Atnuuigsiiüt  verraten. 
Solche  Zustände  lassen  sich  anfänglich  mehr  oder  minder  leicht 
heben,  wiederholen  sie  sich  aber  öfter*  so  wird  eine  Heilung  immer 
schwieriger  und  manche  Kranke  gehen  durch  riberhandnehmende 
Herzmuskelinsuffizicnz  zugrunde. 

Zn  den  seaeneren  Vorkümtnnisseü  gehört  die  septische  Endükiirditis  im 
Vorlaufe  einer  NierenBchmuipfuiig,   wofür  Bartels  zwei  Beispiele  mitgeteilt  hat. 

Ltadmann  beobacbtete  Thrombose  der  Baochaortu  mit  Briind  heider  Beine, 

Zuweilen  stellen  sich  Erscheinungen  von  Blutdissolution 
ein,  dip  nicht  nur  zu  hartnäckigem  Nasenbluten,  sondern  auch  zu 
Blutbrechen,  Bluthusten,  blutigem  Stuhl,  Gebärmatterblutungen, 
Blutungen  in  die  Pankreasdrüse  (Schicarz)  und  Hautblutungen 
führen. 

Weit  häufiger  als  bei  akuter  und  chronischer  parenchymatöser 
Nephritis  tritt  der  Tod  unter  Erscheinungen  von  L^rämie  ein. 

Manche  Kranke  gehen  unter  plötzlich  auftretenden  Entzün- 
dungen an  den  serösen  Häuten  zugrunde,  zu  welchen  Nieren- 
schrumpfung geneigt  macht.  Am  gefährüchsten  erscheinen  Peri- 
karditis und  Peritonitis,  während  Pleuritis,  meist  linksseitige^  öfter 
glücklich  überstanden  wird. 

Auch  treten  mitunter  ganz  plötzlich  Lungenentzündung, 
Lungenödem  oder  Kehlkopfsödem  auf*  Dinge,  welche  sich  zu- 
weilen unmittelbar  an  eine  Erkältung  anschließen  und  oft  zur  Todes- 
ursache Werden. 

Manche  Kranke  gehen  durch  Hirnblutung*  Enzephalor- 
rhagie,  zugrunde,  oder  sie  bleiben  zunächst  am  Leben,  sind  aber 
halbseitig  gelähmt,  und  häutig  bringt  eine  erneute  Hirnblutung  doch 
noch  nach  einiger  Zeit  den  Tod. 

liosr  beschrieb  Pseudobulbärparalyse.  Hir  w<?lch©  die  Leicbenötrniing  ziihl- 
reich«  Erweichongiäherd«?  im  Hirn  nachwies. 

Heilung  einer  Nierenschrumpfung  ist  kaum  zu  erwarten^ 
doch  behandelte  ich  kürzlich  einen  2V2Jiilirigen  Knaben ,  der  vom 
Scharlach  hefallen  wurde  und  nach  überstehen  desselben  alle  Er- 
scheinungen der  Nierenschrumpfung  verlor. 

IT,  Diagnose.  Die  Diagnose  einer  ehronisrhen  interstitiellen 
Nephritis  ist  leicht^  wenn  die  bezeichnenden  Veränderungen  im 
Harnej  Hypertrophie  des  Herzmuskels  und  Netzhautver- 
änderungen vereint  vorkommen.  Bei  manchen  Kranken  muß  schon 
eines  dieser  Symptome,  am  häufigsten  die  Beschatfenheit  des  Harnes, 
ausreichen,  um  die  Diagnose  sir herzustellen, 

In  bezug  auf  die  Netzhautveränderungen  muß  zwar  zu- 
gegeben werden »  daß  sie  auch  bei  akuter  und  chronischer  paren- 
ehyraatöser  Nephritis,  wenn  auch  beträchtlich  seltener,  vorkommen; 
selbst  bei  Ämyloidniere  begegnet  man  ihnen  mitunter.  Man  darf 
nicht  einmal  behaupten,  daß  sie  ausschließlich  bei  Nierenkninken 
auftreten,  denn  man  trifft  sie  mitunter  auch  bei  Diabetes  mellitus, 
Chlorosis,  Meningitis,  Gicht  und  Syphilis  an.  Trotzdem  ist  ihr 
diagnostischer  Wert  außerordentlich  hochzuschätzen. 
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9a  wurde  vor  einiger  S^it  eine  Fmu  im  beiv^ßtlosen  Zuatande  aaf  die  Zuriolwr 
Klinik  gebracht,  die  kurz  zuvor  an  liefligem  Blutlmsteo  erkrankt  war»  angeblicb  infril^ 
von  Lußt^entaberkulose.  Allein  im  Äaswnrf  waren  Tuberkelbazillen  nicht  nachweistNUr. 
Dagep^en  bestand  eine  ausgebildete  Retinitis  albutninnrlca.  Trotzdem  der  Ham  kein 
Eiweiß  enthielt,  diagnostizierte  idi  Nierenstbrninijfung  und  Urämie  und  die  Sektion 
ergab  in  der  Tat  hoebgradige  Nierenscbrunipfung  bei  gesunden  Lun^^n, 

Eine  D  i  f f e  r  e  n  t i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  zwischen  primärer  Nieren* 
Schrumpfung  und  akuter  Nephritis*  chruni scher  parenchy- 
matöser Nephritis»  sekundärer  Schrumpfniere  und  Amyloid- 
liiere  ist  meist  leicht. 

Gegenüber  einer  akuten  Nephritis  und  einer  cbronischen  pareo- 
chymatiisen  Nierenentzündung  unterscheidet  sich  die  chronische  intOT* 
ßtitiellc  Nephritis  din-ch  reichlichere  Ilaniraeuge,  vermindertes  spezifisches  Ge- 
wicht, geringeren  EiweißgehaltT  sparsames Harnsedtment,  durch  Fehlen  von  reich- 
lichen Blutbeimengungen  mm  Harn  und  durch  hüniigen  Mangel  an  Ödemen.  Nor 
dann,  wenn  eine  akute  Exazerhatioii  der  Entzündung  eintritt,  wird  der  Harn 
blutig,  spaiT^am  und  von  erhöhtem  spcziliscbeni  Gewichte,  so  daß  dann  eine 
VerwechFlung  mit  akuter  Nephritis  leiclit  möglich  ist,  aber  der  weitere  Ver* 
lauf  wird  meist  Aufklärung  bringen.  Auch  kann  bei  gesunkener  Herritiaft 
die  Ilarnmenge  niedrig,  der  Harn  von  höherem  spezifischem  Gewichte  und 
reiehlicberem  Gehalte  an  Sediment  werden,  ebenso  künnen  sich  Ödeme  ein* 
stellen,  so  daß  man  geneigt  ist  :ni  eine  chronische  parenchymatöse  Nephritis 
zu  denken ,  aber  im  Tlarnsedimente  wird  man  ein  reicbiiches  Vorkonrnien 
von  verfetteten  Zellen  vermissen  und  überhaupt  werden  sich  die  Erschei- 
nungen wieder  ündernj  sobald  die  Herzschwäche  gehohen  ist. 

In  zwei felliai teil  Fällen  könnte  mao  ocub  Einspritzungen  von  MethyleoblÄO 
unter  die  Hatit  mutben,  das  bei  chronisclier  parenchymatöser  Nephritis  in  unveränderter 
oder  beschleunigter  Zeit,  bei  interstitieller  Kepbritis  verlangsamt  durch  den  Harn  aa»- 
geBchieden  wird.  Nach  Kövem  (f-  MMh  Schuh  mW  es  nnr  bei  interstitieüer  Nephritii 
müglicb  sein,  darcb  reichliches  Wasfiertrin  keti  den  Harn  %u  verdünnen  nnd  damit 
seinen  Gefrierpunkt  zu  erhoben »  nicht  aber  bei  cbrotiischer  parenchymatöser  Kf phritki  \ 
Die  Angabe  von  Straus»,  daß  bei  chronischer  imrenthymatöser  Nephritis  der  Retentl 
stickstolf  im  Bleie  nicht  vermehrt,  bei  Nierenschrumpfung  erhobt  nud  daO  bei  Kii 
achrompfung  der  Eiweißgehalt  des  Blutes  unverändert,  bei  chronischer  parenchyma 
Kephritis  vermindert  sei ,  wird  der  prakdsebe  Arzt  kaum  für  eine  Differentialdia 
benutzen  können. 

um  eine  primäre  nud  sekundäre  Nierensehrumpfung  von  eia* 
einander  zu  unterscheiden  ^  ist  darauf  zu  achten ,  ob  Erseheinnngen  einer 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis  vorausgegangen  sind,  w^as  fflr  eine 
sekundere  Nierenschrumpfung  sprechen  würde. 

In  manchen  Fällen  ist  die  üntersebeidung  von  Amyloidniere  schwierig; 
vor  allem  kommen  Iler^hypertrophie  und  NetÄbautveränderungen  bei  Nieren- 
Schrumpfung,  dagegen  der  Nachweis  von  Amyloidleber  und  Amyloidmilz  ki 
Amyloidniere  bei  der  DitFerentialdiagnose  in  Betracht.  Unmöglich  ist  es,  xu 
erkennen,  ob  sich  neben  interstitieller  Nierenentzündung  noch  amyloide  Ve^ 
ander ungen  in  den  Nieren  ausgebildet  haben. 

Eine  Unterscheidung  zwischen  einer  präsenilen  oder  ju- 
venilen und  einer  senilen  oder  arteriosklerotischen  Niereo- 
Schrumpfung  läuft  im  wesentlichen  darauf  hinaus,  daß  es  sich  bei 
seniler  Nierensehrumpfung  nm  Personen  jenseits  des  40sten  Lebens- 
jahres handelt»  und  daß  man  auch  an  den  peripherischen  Arterien, 
im  besonderen  an  der  Radialis  und  Temporalarterie  arteriosklerotische 
Verdickungen  nnd  verkalkte  Stellen  nachzuweisen  vermag. 


Prognose.  Therapio. 

Wichtig  ist  noch  die  Diagnose  der  Ursachen,  denn  diese 
hat  auf  die  Behandlung  Einfluß. 

T,  Prognose»  Die  Vorhersage  ist  bei  Nierenschrumplimg  un- 
günstig, weil  das  Leiden  einer  an atomi sehen  Heilung  jedenfalls  nicht 
fähiß:  ist.  Auch  gibt  es  der  (tc fahren  sehr  viele.  Jede  Komplikation 
der  Krankheit  wird  selbstverständlich  die  Vorhersage  verschlimmern. 

Eine  ungünstige  Bedeutung  kommt  der  Retinitis  albuminurica 
zu,  denn  bei  den  meisten  Kranken  tritt  der  Tod  schon  binnen  zwei 
Jahren  ein.  Haab  freilich  sah  bei  einer  Kranken  das  Leben  noch 
länger  als  11  Jahre  erhalten  bleiben. 

Nach  Clottta  kommt  dem  Eiweißquut  ieDten  eine  proguostiscbe  Bedentang 
2a;  Ansteigen  des  Eiweißrinotienten  bedeute  Verschlimmerung,  Sinken  B«ssernng  des 
Nierenleidens. 

TL  Therapie,  Verhütungsmaßregeln  kommen  bei  chro- 
jischer  interstitieller  Nephritis  nicht  oft  in  Frage.  Immerhin  wird 
lan  Gichtiker  und  Zuckerkranke  von  ihrem  Leiden  zu  befreien 
sichen,  Säufer  vor  übermäßigem  Alkoholgenuß  warnen  und  Arbeiter, 
de  mit  Blei  zu  tun  haben ,  vor  Bleivergiftung  zu  schützen  ver- 
suchen. 

Eine  kausale  Behandlung  wird  man  bei  Malaria,  Syphilis, 
G?htj  Zuckerbarnruhr,  Alkoholismus  und  Bleivergiftung  durclizu- 
fiiren  suchen  und  je  nachdem  Chinin,  Jod-  oder  Quecksilberprä' 
peate  und  diätetische  Kuren  verordnen*  aber  die  Erfolge»  wenn 
so'he  überhaupt  eintreten,  sind  stets  sehr  gering. 

Beider  symptomatischen  Behandlung  hsit  man  den  gleichen 
GrndsätJEen  wie  bei  akuter  und  chronischer  parenchymatöser 
Nehritls  zu  folgen.  V^on  Wert  sind  namentlich  körperliche 
un  geistige  Ruhe»  vorwiegend  Milchdiät,  Bevorzugung  von 
Pflazenkost  und  Vermeidung  von  starkem  Tee,  KaÖee,  Säuren, 
schffen  Gewürzen,  Radieschen,  Rettig.  Meerrettig,  Spargel.  Sauer-< 
ampr  und  Rhabarber,  Die  Kranken  sollen  sich  viel  in  frischer  Luft 
auf  Uten  und  wöchentlich  mindestens  zwei  Bäder  von  ^Sö— J>7"  C 
nehi>n.  Empfehlenswert  ist  es,  wollene  Unterkleider  zu  tragen,  damit 
plÖt;?.che  Abkühlungen  des  Koi*pers  vermieden  werden.  Erfahrungs- 
gemö  vertragen  Kranke  mit  Schrunipfnieren  allgemeine  Körper- 
massa^e  nicht  gut  und  bekommen  danach  häutig  stärkere  Albu- 
minu^. 

-Wohlhabende  Leute  sollten  den  Winter  in  warmen  klima- 
tischn  Kurorten  zubringen,  wo  sie  den  Unbilden  der  Witterung 
wenigi  ausgesetzt  sind  und  mitunter  ihre  Albuminurie  zeitweise 
ganz  Volieren.  Namentlieh  rate  ich  zu  einem  Aufenthalt  in  Ägypten, 
z.  B.  irfleluan  bei  Kairo  oder  noch  besser  in  Assuan. 

Azweien,  welche  auf  die  Nierenschrumpfung  einen  Einfluß 
haben,  mnt  man  nicht.  Vielfach  wird  Jodkalium  (5'0:200,  dreimal 
täglich  >rw3)  empfohlen.  Stellen  sich  Zeichen  von  Herzrauskel- 
insuffienz  ein,  so  wird  man  am  zweckmäOigsten  Digitalis  und 
Diuret  verordnen  (EoHorum  Digitalis  pulveratorum  Ol,  Diuretini 
10  —  3al  täglich  l  Pulver).  Urämie  und  andere  Komplikationen 
werden  i  üblicher  Weise  behandelt.    Mehrfach   hat  man  die  Kraft 
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des  Herzmuskels  durch  kohlensäurehaltige  Solbäder,  z.  B.  in  Nauheina, 
zu  heben  versucht. 

Auch  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis  hat  manin  jüngst^x 
Zeit  die  chirurgische  Behandlung  versucht  und  will  dure-Ti 
Kapsulotomie  und  Dekapsulation  mehrfach  gute  Erfolge  erreietMt 
haben. 

4.  Eitrige  Nierenentzündung.  Nephritis  suppurativa. 

I.  Ätiologie.  Eitrige  Nierenentzündung  ist  keine  innere,  sondern  eii::^  e 
chirurgische  Krankheit  der  Nieren.  Sie  entsteht  kaum  anders  s^^» 
durch  Einwanderung  pyogener  Bakterien  in  die  Nieren. 

Außer  Streptococcas  pyogenes  and  Staphylococcas  pyogenei  anreoK.  s 
et  albus   scheint  nameutlich  Bacterium   coli    commune  ein   sehr  häufiger  Eit^atv- 
erreger  für  die  Nieren  zu  sein.  Es  gilt  dies  namentlich  dann,  wenn  die  NierenentzftndiiKsg 
von  einer  vorhergegangenen  Hamblasenentztindung  ihren  Ausgang  nahm.    Schmidt  v^^mt 
Jsehoff  fanden  Bacterium  coli  commune  unter  14  Beobachtungen   12  Male  (9  Male  &^ 
Kindesalter),  während  es  Savor  unter  17  Erkrankungen   13  Male  antraf.    Wursckmamim 
wies  Fraenkelsche  Pneumokokken   und  Typhusbazillen  im  Niereneiter  iiacs.1 
Auch  Proteus   und  Gonokokken   sind   beschrieben   worden.    Die  durch  Tuberk^p 
ba Zilien  hervorgerufenen  Niereneitenmgen  sollen  im  folgenden  unberücksichtigt  bleibi^^ 

Ob  Eiterbildung  in  der  Niere  des  Menschen  unabhängig  von  Bakterien  infoKa 
von  rein  chemischen  Reizen  vorkommt,  ist  nicht  sicher  erwiesen.  Behauptet  wird  freili^u. 
daß  nach  dem  Gebrauch  von  Diuretica  acria,  wohin  die  Scilla  gehört,  eitrige Nier^— 
entzündung  entstehen  könne. 

Bakterien  gelangen  von  den  Blutgefäßen  oder  von  den  Harnwef^M3 
aus  in  die  Nieren ,  so  daß  man  zwischen  einer  hämatogenen  u  ^1 
urogenen  Infektion  der  Nieren  zu  unterscheiden  hat.  Man  hat  «l^ 
hämatogene  Niereneiterung  auch  metastatische  und  die  nrogene  as^cak- 
dierende  genannt. 

Über  eine  Verschleppung  von  Bakterien  durch  die  Lymph bahnend  ^ 
Niere  ist  kaum  etwas  Sicheres  bekannt.  Dringen  bei  Verletzungen  septJlfc^ 
Fremdkörper  in  die  Niere  ein ,  so  werden  durch  diese  selbst  Bakterie  i  *> 
die  Niere  hineingetragen. 

Die  hämatogene  oder  metastatische  eitrige  Nierenentzfinin^ 
ist  fast  immer  ein  sekundäres  Leiden,  welches  sich  an  andere  vtn»^ 
gegangene  Infektionskrankheiten  anschließt.  Als  solche  sind  Septikop^Bio^ 
Puerperalsepsis ,  Endocarditis  septica,  Furunkulosis  und  Karbunkulo<  s*^ 
nennen.  Aber  auch  nach  Tonsillitis,  Rachendiphtherie,  akuter  Osteom^litiSy 
Abdominaltyphus,  Dysenterie,  Lungentuberkulose  und  Aktinomykose  h  m*^ 
eitrige  Nierenentzündung  beobachtet. 

Böttcher  hat  nach  Lungenabszeß  eitrige  Nephritis  beschrieb  ^d 
durch  den  Nachweis  von  elastischen  Fasern  des  Lungengewebes  irßte'^ 
herde  der  Niere  den  embolischen  oder  metastatischen  Ursprung  mitficber- 
heit  dargetan. 

r.  Recklinghausen  betont,  daß  Bakterien  nicht  nur  auf  dem  Wege  denrteria«, 
sondern  mitunter  auch  durch  rückläufige  Blutbewegung  aus  der  unteren  U(veD»  u 
die  Nieren  gelangen. 

Eine  urogene  oder  aszendierende  eitrige  Nierenentndunf 
schließt  sich  nicht  selten  an  Entzündungen  der.  harnleitenden  ^S^  ^* 
Oft  läßt  sich  an  der  Leiche  eine  Fortsetzung  der  Entzündung  lOittelbtf 
von  dem  Nierenbecken  auf  die  Nierenkelche,  Nierenpapillen  4  wö**^ 
aufwärts  verfolgen.  Man  beobachtet  eitrige  Nierenentzündung  narttlich  b« 
Entztindungen   des  Nierenbeckens,    besonders  wenn   diese  durcW*™«*^"*® 
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Teranlaßt  siöd,  Pyelitis  calculosa,  bei  Verstopf uuß:  eines  Harnleiters  durch 
Harn&teiue  mit  nachfolgender  Harn^taumig  und  Eiitj^üiidung,  Im  Katarrh  der 
HarüblasB,  bei  HarnblHserilähmung  infolge  von  Rücken mnrkski'ankbeiten  mit 
Harnzergetzuog  und  HarüblasenentÄlindiiüg'j  bei  Prostatahypertrophie»  Harn- 
rohrentrippfr,   Harn  roh  rent^triktur  und  Phimose. 

Zuweilen  hat  man  naeh  sehr  uuhedentenden  operativen  Eing-riffen  an 
dem  ürogenitalapparat,  selhnt  sebon  nach  vorsichtig  ausgeführtem  Katheteri- 
Äiercn  (Arnoki)  eitrige  Nephritis  entstehen  gesehen*  EngHsche  Arzte  haben 
in   e.olehen  Fällen  von  einer  chirurgischen  Niere  gesprochen. 

Sind  Nierenbecken  und  Nieren  gleiehÄeitig  von  Entzündung  hetroffen, 
so   bezeichnet  mau  das  als  Pyelonephritis. 

Bei  der  aszeudier enden  oder  urogenen  Nephritis  ist  es  keineswegs 
notwendig,  dnß  sieh  die  Entzündung  von  dem  primären  Herde  ohne  unter- 
breehung  bis  zur  Niere  fortgesetzt  hat  and  es  sind  gar  nicht  selten  die 
Entzündungsherde  in  den  Nieren  und  in  den  haruleitenden  Wegen  durch 
eine  weite  Strecke  geisiinden  Geweties  voneinander  getrennt.  Unter  solchen 
Verhältnissen  drängt  sich  die  Vennutung  auf,  daß  vielleicht  die  Bakterien 
gar  nicht  Ifings  der  hiirnleitcnden  Wege  in  die  Nieren  gewandert  seien, 
sondern  in  diese  mit  Hilfe  der  Blut-  oder  vielleicht  auch  der  Lymphgefäße 
gelangten.  Tierversncbe  von  Sakata  weisen  darauf  hin,  daß,  wenn  der  Harn 
bei  Entzündung  der  harn  leiten  den  Wege  in  den  Harn  wegen  stant ,  eine 
aszendierende  Nephritis  hinzutritt j  im  anderen  Falle  aber  eine  metastiitische 
Nephritis  zu  erwarten  ist. 

Alanchnial  ist  eine  eitrige  Nierenentzündung  nicht  von  den  Harnwegen^ 
sondern  von  dtT  nächsten  Umgehung  der  Nieren  nus  fortgepflanzt,  wie  man 
dies  nach  Para-,  Perinephritis,  SenkungsahsÄeß  hei  Wirbeltuherkulose^  Loher-, 
Milz-,  Pscwsabszeß,  Parametritis  und  Paratypblitis  gesehen  hat. 

Mitunter  haben  Verletzungen,  wie  Fall,  Stoß,  Schlag,  (Quetsch« ng^ 
Stich  oder  Schuß  zu  eitriger  Nierenentztindung  Veranlassung  gegeben.  Zu 
beachten  ist,  daß  es  bei  Verletzungen  durchaus  nicht  notwendig  ist,  daß 
eine  offene  Wunde  entstand;  man  muß  sich  dann  den  Vorgang  so  er- 
klären ,  daß  infolge  der  Verletzung  die  Widerstandsfähigkeit  des  Nieren- 
gewebes herabgesetzt  wurde,  so  daß  sich  im  Blute  kreisende  Bakterien  in 
der  Niere  leicht  festsetzen   und  eine  Entzündung  bcrvorrufeu  konnten* 

Es  bleiben  aber  noch  Beohacbtnngen  tlhrie:,  in  wavlchen  Ursachen  für 
eine  eitrige  Nierenentzündung  überhaupt  oicht  nachweisbar  sind.  Man  hat 
dann  früher  von  einer  idiopathischen  eitrigen  Nierenentzündung 
gesprochen,  wofür  man  hrute  die  Bezeichnung  kryptogenetische  Nieren- 
eitcrung  vorziehen  wird.  Dahin  gehören  auch  die  zweifelhaften  Angaben 
über  refrigeratorische  oder  rheumatische  Niereneiterung. 


II,  Anatomisflie  Veräiiderangen.  Bei  der  humatogenen  oder 
m  e  t  a  e t  a  t  i  s  c  h  e  n  eitrigen  Nierenentzündung  tindet  man  meist  beide 
Nieren  erkrankt.  Vielfach  oi'scheint  die  Gri>ße  der  Nieren  unverändert.  Beim 
Abziehen  der  NierenkapseJ  bleil>t  die  Kapsel  hier  und  da  fester  an  der 
Nierenoberfläche  hängen,  und  bei  genauerem  Zusehen  nimmt  man  an  solchen 
Stellen  eine  leichte  Trübung  der  sonst  glatten  Nierenoberlläche,  wohl 
auch  ab  und  zu  eine  stärkere  Füllung  der  Blutgefäße  wahr.  Auf  dem 
Durchschnitte  erscheinen  die  Nieren  mehr  oder  minder  reichlich  mit  kleinen 
grauweißen  Horden  durchsetzt,  welche  vielfitch  von  einem  roten  Saum  von 
hlutüberfüllten  Gefäßen  und  Blutaustritten  umrahmt  erscheinen.  In  der  Nieren- 
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rinde  babeu  sie  meist  ruudliehe  Form,  wUhrend  sie  in  dem  Niereomarke  der 

Ltln^riehtiiug"  folg:eii  und  nicht  selten  parallel  streifig;  verlaufen*  Be-sondem 
lebhaft  pflegen  die  Nierenpapillen  verliudert  zu  sein,  wober  auch  der  Name 
Nephritis  papillaris  mycotica.  Verläuft  die  Krankheit  schnell ,  so  kommt  ei 
in  der  Niere  überhaupt  nicht  zur  Eiterbildung^  sondern  nur  zur  Nekro«e, 
welcher  die  oben  er^'ähnten  jErrauweißen  Herde  entsprechen*  Zieht  sich  da- 
g:egen  das  Leiden  länj^er  hin^  so  wandeln  sich  diese  Nekrosen  iu  Eiterherde 
um ,  [ließen  zum  Teil  miteinander  zusammen  und  bilden  dadurch  srröliere 
Eiterherde.  Jedenfalls  beginnt  die  Eiterbildung^  an  eng  umschriebenen  ßtelleu 
in  den  Nieren,  so  da0  man  diese  eitrige  Niereneu tztiudung  auch  umschriebeut? 
Nierenentzündung,  Nephritis  circumscripta,  genannt  hat. 

Bei  mikroskopischer  L'iitersuchuoj^  der  Nieren  zeigen  sich  die  Blal* 
gefäße  vielfach  mit  BakterieQ  verstopft.  1ü  der  Kiarenrinde  kommen  namentÜciL  dif 
Ocfaßknämel  in  iJetracht,  sonst  die  intertnbalären  Blutgefäße.  In  nächster  Umgebimg  dfc 
Bakterienemhoii  haben  sich  HundzelleD  angeMutt,  weiche  mehr  and  mehr  an  lUhi 
Zunehmen  und  aof  diese  Welse  aasgebildete,  wenn  aueb  zunächst  miliare  NiereaalMBM»» 
darstellen.  Auch  anf  das  Epithel  der  Hamkanälcben  üben  die  Bakterien  eijieo 
liehen  EinäoJl  aus;  es  wird  eigentümlich  gequuOen,  geht  der  Kerne  verlnstig  and  ' 
der  Koa^nlationBuekrüse.  Nicht  selten  findet  man  die  Harukanalchen  seihst  mit  Bakt 
orfillt  nnd  stellenweise  durch  sie  buchtig  erweitert.  Litten  hat  sogar  über  «ine 
aehtiing  berichtet,  in  welcher  es  dadurch  zu  Anurie  und  Urämie  gekommen  war. 

Eine  urogeno  eitrige  Niereuentztindung  besteht  meist  einseitig. 
Gewöhnlich  g^elingt  es^  das  Übergreifen  der  Entzündung  vom  Nierenbeckso 
und  von  den  Nierenkelcheu  auf  die  Nierenpapillen  unmittelbar  xa  verfolgen. 
Die  Bakterien  dringen  zuerst  in  die  Harnkanalchen  ein  und  bilden  im  Niereo- 
mark  lün gliche  hellgraue  Streifen,  die  oft  ni  mehreren  dicht  nebeneinander 
Hegen.  Erst  später  wandern  sie  in  die  Nierenrinde  und  selbst  in  die  Blut- 
gelÄße  der  Niere  ein,  so  daß  es  dann  kaum  noch  zn  entscheiden  ist,  ob 
eine  hämatogene  oder  urogene  Infektion  der  Niere  vorliegt.  Die  Wirkoag 
der  Bakterien  ist  genan  so  wie  bei  der  hämatogeneo  eitrigen  Niereneot* 
zQndnng,  zuerst  Nekrose  und  dann  Eiterbildung. 

Die  Größe  eines  Eiterherdes  in  den  Nieren  ist  mitunter  so  bedeuteod. 
daß  sieh  fast  die  ganze  Niere  in  einen  Eitersack  umgewandelt  hat;  msa 
spricht  dann  auch  von  Pyonephrose*  Mitunter  ragt  ein  solclier  Eitersack 
bis  über  die  Mittellinie  des  Bauches  hinaus. 

Zuweilen  hat  DurchbrucJi  eines  Nierenabszesses  stattgefiitid^ 
Dabei  hat  sich  mitunter  der  Eiter  in  das  Nierenbecken  entleert  und  ee  loal 
dies  noch  mit  als  günstigster  Fall  bezeichnet  werden ,  während  es  als  an 
ungünstigsten  zu  betrachten  ist^  wenn  ein  Durehbrncb  in  die  Bauehhöble  w^ 
folgt  ist,  weil  sich  daran  meist  eine  schnell  tödlich  verlaufende  eitrige  Per 
forationsperitonitis  anschließt.  Es  findet  aber  auch  zuweilen  der  Eiterduftb* 
brueh  in  den  Grimmdarm  ,  Dünndarm ,  Magen,  in  das  retraperitoneale  Ml- 
gewehej  in  die  Leber,  durch  das  Zwerchfell  und  die  Lungen  in  die  Bronchi«» 
oder  nach  außen  dnrch  die  Bauchdecken  statt. 

Mitunter  dickt  sich  der  Eiter  allmählich  ein  und  wandelt  sich  in  eiüt 
V  e  r k r e i  d  e t e  Masse  um  ,  in  welcher  sieb  Cholesteari nkristalle  ^  phospbftr 
saurer  und  kohlensaurer  Kalk  und  körnige  Zerfallsniasseu  nachweisen  laöwat 
oder  die  citrigen  Bestandteile  werden  mehr  and  mehr  aufge&ogeni ,  es  trttl 
bindegewebiges  Narbengewebe  an  ihre  Stelle  und  es  kommt  zu  Scbwieleö' 
bildung,  Hcbrampfung  und  Form  Veränderungen  der  Nieren. 

Haben  Verletzungen  eine  eitrige  Nierenentzündung  henrorgeraN. 
60  werden  gewöhnlich    in  der  Umgebung    der  Nieren  Blutergflsse,  Geweh» 
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Zerreißungen  und  Entzündungen  anzutreffen  sein.  Zuweilen  ist  die  erkrankte 
Niere  zum  größten  Teil  in  eine  übelriechende,  Bchmierige  und  eitrig  zer- 
flossene Masse   umgewandelt. 

Bei  einseitif:^cr  eitriger  Nephritis  erkrankt  nicht  selten  auch  alhnählich 
die  andere  Nicrc^  und  zwar  kann  es  in  dieser  auf  metastatisehem  Wege  zur 
Eiter ung^  kommen  oder  bei  laug  bestehender  Eiteruiiji?  der  einen  Niere 
entwickelt  sieh  ia  der  anderen  Annloiddpgeneration.  Übrigens  hat  man  auch 
in  der  ursprünglich  eitrig  entzündeten  Niere  Amyloid  au  getroffen, 

III.  Syniptome.  Ich  möchte  vom  klinischen  Standpunkte  aus  fünf 
Formen  von  eitriger  Nierenentzündung  unfci-seheiden»  je  nachdem  gar  keine 
Symptome  oder  nur  Zeichen  einer  Keplikopyfimie  oder  örtliche  Nieren  Verände- 
rungen oder  nur  Harn  Veränderungen  oder  endlieh  eine  Verbindung  der  drei 
zuletzt  aufgeführten  Symptomeugruppen  vorhanden  ist* 

Eine  latente  a  u  p  p  u  r  a t i  v  e  Nephritis  ist  häufig  metastatischer  Natur. 
Die  Entzündungsherde  sind  zwar  nicht  selten  zahlreich ,  aber  so  klein,  daß 
Bie  keine  greifbaren  Veränderungen  liervorrnfen.  Selbst  wenn  Alburainurie 
besteht,  wird  man,  weil  eine  Infektionskrankheit  dem  Leiden  zugrunde  liegt, 
noch  immer  im  Zweifel  bleiben ,  ob  die  Eiweißausscheidung  auf  eioe  meta* 
statische  Nierenentzündung  zu  bezieben  ist. 

Bei  manchen  Kranken  verrät  sich  eitrige  Nierenentztindung  durch 
nichts  anderes  als  durch  das  Bild  der  Septikopyilmie,  also  durch  Beb  litte  I- 
froste^  hektisches  Fieber,  Schweiße  und  zunehmende  Abmagerung  und  ei'st 
die  Leichenöffnung  ergibt  als  Ursache  dafür  Vereiterung  der  Nieren, 

Sind  Verletzungen  vorausgegangen,  so  klagen  die  Kranken  meist 
über  Sc b merz  in  der  Nierengegend  ^  welcher  oft  nach  oben  gegen  die 
Schulterblätter  und  den  Rücken  j  nach  vorn  gegen  den  Nabel ,  nach  unten 
gegen  Oberscbenkel  und  Hoden  ausstrahlt ;  nicht  selten  ist  der  gleichseitige 
Kremaster  krampfhaft  zusammengezogen,  so  daß  der  asugehönge  Hoden  hoch 
am  Leisten  ring  steht. 

Oft  nehmen  die  Kranken  eine  erzwungene  oder  passive  Körperlage 
ein,  Lage  anf  Heitc  der  erkrankten  Niere  erhöht  meist  die  8cbmerzen  ,  so 
daß  gewöhnlich  andauernd  Lage  auf  der  gesunden  Seite  eingehalten  wird* 
Besteht  doppelseitige  Nierenerkrankung ,  so  liegen  die  Kranken  mit  \^or- 
liebe  auf  dem  Küi-ken, 

Nicht  selten  stellen  sich  Schüttelfrost  oder  wiederholte  FVöste  ein, 
welchen  sich  hohes  Fieber  mit  seinen  Begleiterscheinungen,  wie  vermehrtem 
Durst  und  vermehrter  Puls-  und  Respirationsfre<[uenz  anschließt. 

Die  Harnausscheidung  ist  zuweilen  ganz  aufgehoben.  8pf4ter  wird 
häaiig  blutiger  Harn  gelassen,  zum  Beweis,  daß  die  Niere  eine  Verletzung 
und  Zerreißung  erfahren  bat.  Daß  eine  Verletzung  zur  Eiterung  geführt 
hat,  wird  man  aber  erst  dann  mit  Bichorheit  annehmen  dürfen  ,  wenn  im 
Harne  Eiter  zutage  tritt,  oder  wenn  bei  nach  aul3en  offener  Nierenwunde 
ein  Eiterherd  unmittelbar  sichtbar  ist,  oder  eine  Lossfoßung  von  Nieren- 
gewebe erfolgt  ist»  Während  bei  mancben  Kranken  schnell  der  Tod  ein- 
tritt, zieht  sich  bei  anderen  die  Nierenetitztlndung  über  viele  Wochen  und 
Monate  hin. 

Mitunter  beschränken  sich  die  Zeichen  einer  eitrigen  Nierenentzündung 
auf  den  Nach  weis  ei  ner  fluktuierenden  N  i  e  r  e  n  g  e  s  c  h  w  n  l  s  t.  Diese  gewinnt 
zuweilen  sehr  bedeutende  Ausdehnung,  so  daß  sie  bis  über  die  Mittellinie 
des  Leibes  hinausreieht.  Ihre  OberHache  ist  nicht  selten  hnckelig  und  uneben. 
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Gegen  Druck   pflegt   sie    empfindlich    zu  «ein.    Respinitorische  Beweg 

fehlen  an  ihr- 

8ehr  bezeichnende  Erscheinenden  bietet  häufig  der  Harn  dar.  Wichtig 
mt  vor  allem  das  Auftreten  von  Eiterharnen,  Pyurio,  doch  wird  sich 
dies  begreiflicherweise  nnr  dann  eiiietellen ,  wenn  sich  der  Eiter  in  den 
Nieren  einen  Abfluß  zum  Nierenbecken  verfiehaflft  hat.  Mitunter  ist  der  Eiter- 
gehalt des  Harnes  sn  reichlich ,  dafl  das  eitrige  Sediment  den  vierten  Tdl 
der  HariJineiJge  ansmucht.  Eitriger  Harn  ist  zu  alkalischer  Zei*set2ung  m 
hohem  Grade  geneigt,  aber  vielleicht  war  auch  schon  der  Harn  alkiliscb 
zersetzt ,  bevor  es  zu  einer  eitrigen  Nephritis  kam  ;  m  wird  dies  nament* 
lieh  dann  zu  erwarten  sein ,  wenn  sich  Nephritis  suppurativa  zu  einer  Er» 
kranknng  der  harnleite nden  Wege  hinzugesellt  hat. 

Ein  Abgang  von  losgeötoßenen  Nierenstückchen  durch  den  Hani, 
Nierensequester  T  ist  zw^ar  ein  sehr  seltenes  ^  aber  ein  um  so  wert- 
volleres Zeichen.  Wiederholt  beschrieb  eine  Beobachtung,  in  welcher  da* 
mit  dem  Hmvii  ahgegangcne  Nierenstfkk  tauheneign)ß  war  und  bei  mikr«- 
skopischer  Untersuchung  Harnkanälchcn  erkennen  ließ.  Größere  NiereD- 
sequester  führen  leicht  zu  Einklemmungserscheinungen  bald  in  dem  Haro- 
leiterj  bald  in  der  Harnröhre.  Sollte  eine  Nierengescl»wulst  fühlbar  sein,  so 
wird  diese  an  Umfang  zunehmen  ,  wenn  der  zugehörige  Harnleiter  verlegt 
ist,  und  sirh  wieder  verkleinern,  wenn  Eiter  und  Harn   freien  AbHuli  halieü. 

Zu  den  häufigeren  Komplikationen  einer  eitrigen  Nieren* 
e n  t  z ü  n  d  n n  g  gehtirt  namentlich   E i t e r  d  u  r c h h r  u c h. 

Findet  ein  Eiterdurchi>rnch  durch  die  Haut  st'itt,  so  rötet  sich  die 
Haut^  ftihlt  sich  teigig,  verdickt  und  heit\  an,  wird  (idematöa,  buckelt  .sich 
mehr  und  mehr  nach  außen  vor  und  bricht  i^ebließlich  durch,  wobei  üeh 
Eiter  und  oft  auch  Harn  ans  der  Hautwunde  entleeren.  Fiei  Eiterdurcbbruch 
in  den  Darm  hat  man  eitrigen  Stuhl  zu  erwarten ;  vielleicht  gelingt  es  ancb^ 
Bestandteile  des  Harnes  im  Stuhle  nachzuweisen.  In  einer  Beobachtung  von 
0(jk  ging  durch  den  Stuhl  ein  Harnstein  ab.  Eiterdurchbruch  in  den  Msgeii 
führt  zu  eitrigem  Erbrechen ,  solcher  iii  die  Bronchien  zu  eitrigem  und 
urinös  riechendem  Auswurf.  Bei  Durchbruch  des  Eiters  in  das  retroperitoneale 
Zel  Ige  wehe  hat  raan  weite  EitersenkungL'n  gesehen ,  so  daß  der  Eiter  am 
Nabel,  in  der  lugninalheugej  am  Hodensat'k  oder  Damm  zum  V^orscbein  kam. 
Tritt  Eiterdurchbrueh  in  die  Bauchhöhle  ein,  so  schließen  sich  meist  Zeichen 
von  dilTuser  Perfonitionsperitonitis  an ,  welche  in  küraester  Zeit  zum  Toifr* 
führen.  Zuweilen  führt  erst  unvermuteter  Eiterdurchbrueh  bei  einer  bisb€r 
dunklen  Erkrankung  auf  die  richtige  Diagnose« 

Bildet  sich  in  der  von  der  Eiterung  nicht  betroflcnen  Niere  Entzön* 
düng  oder  Amyloiddegeneration  aus,  so  erkennt  man  dies  daran,  diß 
der  Harn  mehr  Eiweiß  enthalt,  als  es  dem  Eitergehalte  entspricht,  daß  Nieno»- 
zy linder  im  Harusediment  nachweisbar  sind  und  daß  hei  AmyloiddegeBeratloa 
nach  litale  Paraghdmlin  im  Haro  auftritt. 

Mittäter  hat  mau  LähmciBg  beider  Bein«,  seltener  imr  eines  Beines  gesehen  oal 
daan  vou  einer  Paraple^ia  aritiaria  gesprochen.  Nach  Unters  ach  äugen  von  r, 
ist  die  Ursache  Id    einer  aszendierenden   Neuritis  zu  sQch^n  ,    die  auf  das  Rü€k« 
übergegriffen  hat.   Froher  wollte  man  die  Lähmung  als  Eefleiparalyse  erklaren. 
stein  beobachtete  Tauhheitsgefiihl  im  einem  Beine  and  Hodenschmerx, 

Die  Dan  er  einer  eitrigen  Nierenentzündung  zieht  sich  mitnoler 
über  melirere  Monate  hin,  erstreckt  sieh  aber  in  anderen  Füllen  vieileieht 
nur  über  wenige  Tage.     Der  Tod  wird  in  kürzerer  Zeit  zu  erwarten  mi\r 
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wenn  auch  die  andere  Niere  bereits  erkrankt  war.  Er  tritt  dürcb  Erschöpfung, 
XU  weilen  nnter  nräniiellhiilicheii  Erselieinung'en  ein,  die  wolil  riuf  eine  Toxin- 
Wirkung  der  im  Harn  reichlieh  vorbjindeoen  Bakterien  zurückzuführea  sind  und 
daher  besser  Urosepsis  als  Ämmoniflraie  genannt  werden.  Mitunter  erfolgt 
der  Tod  durch  Septikopyämie  oder  infolge  von  Eiterdurchbrueh. 


IT,  Diagnose,  Die  Erkennung  einer  eitrigen  XiereueiitKtindung  bat 
auch  dauu  vielfaeh  mit  großen  8ehwi engkeiten  zu  krimpfen,  wenn  man  von 
den  latenten  Formen  und  solchen  Erkrankungen  absiebt,  die  sich  nur  durch 
septikopj^ämische  Erscheinungen  verraten.  Eine  Durchleuchtung  der  Nieren 
mit  RrintgenÄtrahlen  wird  dk  f^achlage  kiium  aufklären.  Sicher  ist  die  Dia- 
gnose, wenn  im  Harn  Eiter  und  Nierensequeater  vorhanden  sindj  aber  das 
sind  seltene  Vorkommnisse. 

Hat  man  es  nur  mit  einer  fluktuierenden  Niereugeschwnist 
zu  tun,  so  wird  diese  sieh  zunächst  im  Vergleich  zu  Geschwülsten  der 
Leber  und  Mük  dadurch  auszeichnen,  daß  sie  keine  rrspiratoriseben  Ver- 
schiebungen zeigt. 

Von  peri-  und  pararenaleu  Entzündungsherden  wird  man 
eine  Nierengeschwulst  meist  dadurch  unterscheiden,  daß  sie  leichter  und 
deutlicher  abgrenzbar  erscheint  und  daß  die  Haut  in  der  Lendengegend 
nicht  entzündlich  üdcmatös  verändert  ist*  F'reilich  wird  man  nicht  jode 
fluktuierende  Nierengeschwnlst  gleich  für  einen  Nierenabszeß  erklären  dürfen, 
denn  Echinokokken  und  weiche  Neubildungen  in  der  Niere  bieten  ebenfalls 
Fliiktuationsgefnhi  dar.  Man  wird  also,  um  sich  für  einen  Nierenabszeß  zu 
entscheiden,  auf  die  Ursache  des  Leidens  und  auf  etwaige  Harnverilnderungen 
Rücksicht  zu  nehmen  haben.  Ebenso  würde  Pleber  für  eine  eitrige  Nieren- 
eDtzündung  sprechen* 

Bleiben  dennoch  Zweifel  Übrig,  so  suche  man  diese  durch  eine  Probe- 
punktion zu  heben. 

Eiter  im  Harn,  ryurie,  beweist  auch  noch  nicht  das  Vorhandensein 
einer  eitrigen  Nierenei-tüündmig,  sondern  kommt  auch  bei  eitriger  Entzün- 
dung im  Nierenbecken  oder  iij  <len  tieferen  harnieitenden  Wegen  vor.  Selbst 
dann,  wenn  außer  Pyurie  auch  noch  in  der  Nierengegend  eine  Oeschwulst 
nachweisbar  ist»  bleibt  man  nicht  vor  Irrtum  gesichert,  wie  folgende  Beob- 
achtung von  (ß(fle  lehrt:  großer  Abszeß  hinter  der  buken  Niere  von  dem 
tuberkulösen  zweiten  Lendenwirbel  ausgehend ,  Senkung  des  Eiters  bis  zur 
Harnblase,  Durchbruch   in  die  HarnbliLse,  eitriger  Harn* 

Ist  eine  Eiterung  in  den  Nieren  sichej'gcstellt,  so  muß  man  sich  darüber 
klarwerden,  ob  sie  vielleicht  die  Folge  einer  N  ierent  übe  rkn  lose  ist.  Um 
die«  zu  entscheiden,  wilre  das  Harnsediment  auf  Tuberkelbazillen  zu  unter- 
öuchen.  Finden  sich  trotz  mehrfacher  Untersuchung  keine  TuberkclbazilJcn, 
so  spritze  man  Harnsedinient  .^leei-sch weinchen  in  die  Bauchhöhle  und  sehe 
nach  4 — (1  Wochen  nach,  ob  die  Tiere  tuberkulös  geworden  sind.  Auch  prüfe 
man  auf  Tubcrkuünreaktion   mit   dem  alten    Aof/i sehen  Tuherkidin. 

Eine  wictitige  Frage  ist  die,  ob  nur  eine  Niere  krank  ist ,  denn  wenn 
auch  die  andere  Niere  wesentlich  verändert  ist,  würde  eine  Nephrektomie 
der  vereiterten  Niere  nicht  ohne  Gefahr  sein.  Um  den  Zustand  der  anderen 
Niere  festzustellen,  wird  man  durch  Urocystoskopie  nachzuweisen  versuchen, 
daß  sich  aus  ihrem  Harnleiter  unverfindert  aussehender  Harn  entleert.  Außer- 
dem könnte  man  den  Ureterenkatbeterismiüi  ausführen  und  den  aufgefangenen 
Harn   anf  seine  Beschatlenheit  prüfen.     Ebenso  wilre  nachzusehen,  ob  nach 
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EiüspritzungPö  von  Methylenblau  oder  Phlondzin  wesenUiche  Verüuderuug«! 
der  Nierensekretioii  in  der  anderen  Niere  niicbweisbar  sind.  Mit  der  Gef^e^ 
punktbestimmung:  des  Blutes  ist  nidit  viel  anzufangen,  denn  der  Gefrierpunkt 
des  Blutes  kann  trotz  beiderseitiger  Erkrankung  der  Nieren  unverändert 
und  auch   bei  einseitiger  Nieren erkrankung  erniedrigt  sein. 

V.  PrognO!*4e,  Die  Vorhersage  ist  bei  eitriger  Nieren entzüodiing 
miter  allen  Umständen  ernst,  wenn  sie  auch  jetzt  erheblich  bosser  als  früher 
geworden  ist,  nachdem  man  ta  der  Erkenntnis  gekommen  ist,  daß  nur  em^ 
chirurgische  Operation  zu  helfen  vermag.  Mitunter  bedingt  schon  die  Orimd- 
krankheit  eine  schlechte  Vorhersage ,  denn  bei  allgemeiner  Beptikopyämie 
wird  auch  trotz  einer  g:lücklich  ausgeführten  Nierenoperation  in  der  Regel 
nicht  das  Leben  erhalten  bleiben, 

YI.  Therapie.  In  bezug  anf  die  Prophylaxe  ist  namentlich  hervw- 
znheben,  daß  das  Hinführen  von  nieht  sterilen  Instrumenten  in  die  Harnblase 
zu  vermeiden  isL  Auch  hat  man  eine  möglichst  schnelle  und  vollkomnieDe 
Heilung  von  II  am  röhren  strikt  uren  ,  Prosta  tahypertropbie  und  entzUnd  liehen 
Krankheiten  der  Harnblase,  Harnlei ler  und  des  Nierenbeckens  anzustreben. 
Sind  Verletznng^en  voransgegangea ,  so  suche  man  eine  Eiterbildung  in  den 
Nieren  durch  Ruhelage  und  Eisbeutel ,  unter  ümsUinden  auch  durch  Blut- 
egel und  Schröpf kiipfe  zu  verhindern. 

Ist  das  Vorhandensein  eines  Nierenabszesses  sichergestelit,  so  koi 
nur  chirurgische  Ein  griffe  in  Betracht.  Es  empfiehlt  sich  dabei  y  zun 
durch  einen  tiefen  und  ergiebigen  Hchnitt  von  der  Lendengegend  aus 
auf  den  fluktuierenden  Eiterherd  in  der  Niere  vorzudringen  und  den  Eiter 
durch  Einschnitt  in  die  Niere,  Nephrotomie  zu  entleeren.  Zur  Entferauii^ 
der  kranken  Niere,  Nephrektomie,  wird  man  sich  nur  dann  eatschließeo^ 
wenn  eine  Niere  durch  Eiterung  größtenteils  zerstört  und  die  andere 
Niere  gesund  ist,  oder  wenn  trotz  Nephrotomie  die  Eiterung  in  der  Niere 
fortdauert. 

Unter  41  Nepbrotomien  wegen  citriger  Nierenentzttndang,  weJcbe  Fischer  sunmdte. 
wurden  20  (49%)  geheilt,  während  i\  Bergmann  bereclinete»  daß  unter  73  Nephrektomiai 
bei  Nierenahszeü  41  (56"  q)  geuaseD. 

5.  Amyloidniere.  Ren  amyloideua. 
(Speelmkre.    Wachmiiere.  Amyloidosis  renumj 

I.  Atiulogie.  Amyloidniere  entsteht  aus  denselben  ürsaobeiif 
wie  die  amyloide  Erkrankung  anderer  Eingeweide.  Um  Wieder 
holungen  zu  vermeiden ,  sei  auf  die  Besprechung  der  Ursachen  für 
Ämyloidleber  auf  S.  602  verwiesen.  Alle  Ursachen  ßtimmen darin  iibe^ 
ein^  daß  sie  zu  Säfte  Verlusten  und  Kachexie  führen.  BarUh 
betont ,  daß  Eiterungen  namentlich  dann  AinyloidveränderungeD 
ach  sich  ziehen ,  wenn  sie  gerade  einen  molekularen  Zerfall  vc/d 
Geweben  mit  sich  bringen  und  mit  der  Außenwelt  in  Verbindung 
stehen. 

Die  Entwicklaog  vod  Amyloid  kann  nach  ßeobachtnngei]  Cohnhrimt  dem  B^ 
ginne  einer  EileruEg  bereits  innerhalb  des  dritten  Monates  folgien.  B^iU  w'ü 
so|s:ar  schoQ  um  18ten  Tage  nach  einem  aknt  entstandenen  ijendeniibsjeeiS  AjnjMd  ifl 
der  Niere  nachgewiesen  haben. 
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Zuweilen  führen  Eiterungen  in  einer  Niere,  z.B.  bei  Pyelo- 
nephritis oder  P a r a n e p  h r i t i s,  eine  amyloide  Entartun^c  der 
anderen  Niere  herbei,  Walde^er  beschrieb  Amyloid  neben  Krebs 
der  Nieren. 

Mitunter  ist  es  nicht  gelungen^  eine  Ursache  des  Leidens  nach- 
zuweisen^  —  kryptogenetische  Arayloidnie  ren. 

Man  bekommt  Amyloidnieren  angeblich  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Frauen  zu  sehen,  am  häufigsten  in  der  Zeit  vom  lOten  bis 
zujn  50sten  Lebensjahre. 

Feh  fand  unter  152  Beobacbtnnj^ren  89  (58-5Vo)  Männer  und  63  (41öVo)  FraueQ, 
d€>ch  läßt  sich  aas  diesen  Zahlen  noch  kein  Si'hluß  deheo,  wenn  man  nielit  die  Anzahl 
der  in  dem  gleichen  Zeiträume  zor  Sektinn  gekommenen  männlichen  und  weiblichen 
Leichen  kennt  Fth  hatte  onter  den  Erkrankten  zwei  Kinder  im  Alter  von  t — 5^  vier 
im  Alter  von  5 — 10  Jahren,  Bei  Kindern  kann  hereditäre  Syphilis  Amyloidniere 
erzengen, 

Amyloidentartnng  kommt  in  verschiedenen  Gegrendeo  verschiedeu  häufig  vor. 
In  Zftrich  bekommti  ich  sie  nnv  selten  zn  sehen ,  während  ich  sie  in  meiner  Vaterstadt 
Kdnigsberg  in  Ust-PrenDco  und  in  Berlin  viel  häufiger  beobachtet  habe, 

IL  Anatomische  Veränderungen,  Da  die  Ursachen,  welche 
Amyloidnieren  hervorrufen ,  zugleich  imstande  sindj  zu  chronischer 
diffuser  Nierenentzündung  zu  fuhren,  so  ist  es  erklärlich ^  daß 
man  reine  Amyloidnieren  nur  selten  antriüt  und  daß  sie  meist 
mit  chronischer  parenchymatöser,  seltener  mit  chronischer  inter- 
stitieller Nephritis  vergesellschaftet  sind.  Fast  immer  betreffen  die 
Veränderungen  beide  Nieren,  obschon  sie  in  der  einen  Niere  starker 
ausgesprochen  sein  können  als  in  der  anderen,  doch  hat  beispielsweise 
Wilson  einseitige  Arayloidnie re  beschrieben ,  wahrend  die  andere 
Niere  zu  einem  lymphdrlisenartigen  Körper  zusammengeschrumpft 
war,  an  welchem  sich  kaum  noch  Spuren  von  Nierengewebe  finden 
ließen. 

Makroskopisch  lassen  sich  Amyloidnieren  nur  dann  erkennen » 
wenn  sie  einen  beträchtlichen  Grad  erreiclit  haben.  Anfange  von  Amy* 
loiderkrankung  sind  nicht  anders  ab  durch  das  ^likroskop  und  mit 
Zuhilfenahme  der  bekannten  Keagentien  (Jod ,  Jod-Öchw^efelsäure, 
Methyl  violett)  zu  diagnostizieren. 

Hat  die  Erkrankung  einen  höheren  Grad  erreicht,  so  lassen 
sich  vielfach  in  der  Nierenrinde  die  amyloid  entarteten  Glomeruli 
als  graue,  leicht  durchsichtige  Piinktclien  Wahrnehmen,  welche  beim 
Übergießen  mit  Jod  mahagonibraune  Farbe  annehmen.  Hat  die 
Arayioiderkrankung  in  ausgebreiteter  Weise  platzgegriffen,  so  ge- 
winnen die  Nieren  schon  makroskopisch  eine  eigentümliche  Be- 
schaffenheit. 

Die  Nieren  haben  alsdann  an  Größe  zugenommen  und  über- 
schreiten zuweilen  den  gewuhnlicbcn  Umfang  um  mehr  als  dasDuppelte. 
Dementsprechend  kann  auch  das  Gewicht  der  Nieren  bis  über 
das  Doppelte  gewachsen  sein.  Die  Nierenkapsel  läßt  sich  leicht 
abziehen.  Die  Nieren oberfläche  erscheint  spiegelglatt,  sehr  blaß 
und  läßt  stellenweise  starker  mit  Blut  gefüllte  Stellulae  Verheynii 
erkennen.  Man  kommt  leicht  in  Gefahr,  den  Zustand  mit  einer  chro- 
nischen parenchymatösen  Nephritis,  also  mit  der  großen  weißen  Niere 
zu  verwechseln.  Auf  dem  Nierendurchschnitte  fällt  die  Blässe  und 
wachsartige  Farbe  der  Nieren  auf,  daher  die  alte  Bezeichnung  Wachs- 


848 


Amyloidniere. 


uiere  oder  Speckniere,  Das  Gefüge  der  Nieren  erschemt 
teigig-fest.  Die  Nieren  rinde  zeigt  sieh  an  der  Vergrößerung  der 
Nieren  am  meisten  oder  ganz  ausschließlich  beteiligt.  Auch  ist  die 
wächserne  Farbe  vornehmlich  auf  die  Nieren  rinde  beschränkt,  wäh- 
rend die  Marksubstanz  nicht  selten  lebhaft  gerötet  erscheint.  In  der 
Nieren  rinde  wird  man  vielfach  die  erkrankten  31alpiffhi  sehen  Knäuel 
als  graue  Pünktchen  erkennen,  welche  Meekel  treftend  mit  glänzeo- 
den  Tautröpfchen  verglichen  hat.  Bei  Ausführung  der  Jodreaktion 
wird  man  reichlich  rotbraune  Pünktchen  und  8triehelehen  seheu, 
wobei  die  Strichelchen  amyloid  erkrankten  Blutgefäßen  entsprecheo* 
lündfldsrk  beobachtete  bei  reiner  Amyloidniere,  daß  die  Baßen 
der  Malpighhiihen  Kegel  durch  so  tiefe  Furchen  voneinander  ge- 
trennt waren,  wie  man  dies  meist  nur  an  fötalen  Nieren  zu  seht 
bekommt. 

Bei  mikroakopiscber  üntersucliung  von  Amyloidniereu  uL'ah.ic 
man,  daÜ  sieb  zueist  die  Gefäßkuäuel  iDnerhalb  der  Malpighi&cheji  Körperchen  Tl^ 
ändern.  Sie  bekoMmen  eines  eigentümlich  matten  Glanz,  ähnlich  geschmolzenem  Glaae 
Zucker,  verdicken  Rieb,  verlieren  ihre  faserige  Beacbftffenheit.  und  stellen  mehr  b< 
Gebilde  dar  nnd,  falls  silmtliche  Gefäflscblingen  von  der  Erkrankung  befallen  w< 
sind,  nimmt  der  betretlende  Glomernlu.s  nicht  nubetrürhtlliii  im  Umfang:  in.  Je  mehr 
die  amyloide  VeranderuDi:  om  Bieh  gr€?ilt ,  nm  so  mehr  gehen  Kerne  nod  Epithelieii  b 
den  Gel'iiOschliDgen  zQ^ruode.  Demnächst  kommen  Ya  sa  afferentia  nnd  Vasarect» 
an  die  Reihe,  späterhin  erkranken  die  intertabalären  Kapillaren  nnd  erst  in  noch  mehr 
vorgeschrittenen  Füllen  beteiligen  sich  anch  die  Kapillaren  im  Nieren  mark,  Aach 
die  B  0  tr  m  o  «  s  c  h  i>  n  Kapsel  n  nnd  die  T  a  u  i  c  a  p  r  o p  r  i  a  der  Harokaoälcben  köm 
amyloide  Umwandlung  erieiden  ^  wobei  sie  glänzende,  geqnollene,  verbreiterte 
daratdlen ,  welche  den  BinncDraum  der  Harnkaoälcben  sehr  beträchtlich  verei 
Eberih  fand,  daü  besonders  früh  ond  hochgradig  die  Wandungen  der  graden  Hirn- 
kanälchen  erkranken.  Auch  die  Epitbelzellen  können  amyloider  Umwandlung^  anter 
liegen,  na{?h  Kt/her  besonders  in  den  Papillen,  nnd  man  findet  mitunter  aacb  amyloide 
Epithelzellen  während  des  Lebens  im  Hamsedimente,  Desgleichen  können  im  iottr- 
stitiellen  Bindegewehe  amyloide  Terändernngen  vorkommen.  In  den  Harnkanälcheo 
triflPt  man  iiicbt  selten  Nierenzylinder  an.  Mitunter  gelingt  es,  ihre  Herknnft  &u 
einer  Verklebung  entarteter  Epithehellen  klarzustellen.  In  Üherein Stimmung  damit  gtboi 
sie  zuweilen  die  Reaktion  auf  Amylnidsubfitanz.  Aber  nicht  alle  Nierenzyliuder  ver 
danken  einer  Verscbmelxung:  von  Epitbekellen  ihren  Ursprung* 

Ktjber  und  Roaenstein  beobachteten  FäUe,  in  welchen  nur  die  Blatgefl6e  des 
Nieren  mark  es  amyloid  verändert  waren.  Darauf  bin  hat  Ktfbcr  drei  Typen  von  Amyloid^ 
niere  an f|^es teilt,  nümlich  solche  mit  Beteiligung  nur  der  Rinde,  solche  mit  £rkranktm( 
nur  des  Niereumarkes  und  die  diffuse  Amyloidniere, 

In  seltenen  Fällen  hat  man  in  der  Niere  größere  Ansammlangen  TonAttJP* 
loidsubstanz  gefunden,  welche  sich  schon  makroskopisch  als  ^raoe  Flecken  QHI 
Kleckse  verrieten, 

Auch  au  den  Gefati Wandungen  des  Hauptstammes  der  Nierenarterie  ist  TSuAf- 
fach  Amyloid  nachgewiesen  worden.   In  der  N  ierenvene  kommen  mitunter  Thromben  wr 

Die  QuelUing  der  Gefällwände  in  der  Niere  kann  so  hochgradig  sein,  diB,  vif 
Virehotc  xuerRt  beohacbtete,  eine  k  ii  n  s  1 1  i  c  b  e  J  n  j  e  k  t  i  o  n  von  der  Niereoarterie  ans  nitki 
gelingt.  Freilich  ist  dies  nicht  immer  notwendig ;  beispielsweise  hat  Münzet  juwei  Beftb* 
Achtungen  in  seiner  Dissertation  bekanntgegeben,  in  welchen  beide  Male  die  Injektiao 
wie  an  gesunden  Nieren  fihne  Schwierigkeit  vor  sich  ging. 

Kücksichtlich  derFrage^  ob  es  sich  bei  Amyloidnieren  um  eine  Degeneration 
handener  Elemente  oder  um  eine  Infiltration  mit  Amyloidsuhstanz  von  den  Bltttgefil 
ans  bandelt,    gilt   das  von   der  Amyloidleber  Gesagte.    Für   die  Nieren    hat   oamenillel 
Fürbtintfer  za  zeigen  sieb  bfimüht,   daß   die  Amyhndsabstanz   ans    gewissen  Vorftaf« 
der  Nierensubstanz  hervorgeht. 

Es  wurde  bereits  hervorgehoben,  daß  Beobacbtungen  von  reiner 
Amyloidniere  eher  zur  Ausnahme  gehören.  In  der  Regel  komtiien 
gleichzeitig  entzündliche  epitheliale  nnd  interstitielle  Veränderung^u 
in  den  Nieren  vor^  und  es  gestaltet  sich  meist  das  Bild  so,  daß  drr 
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anatomische  Charakter  einer  chronischen  pareDchymatösen  oder  sel- 
tener einer  chronischen  iBterstitienen  Nephritis  vorwiegt,  und  daß 
oft  erst  eine  genauere  mikroskopische  Untersuchung  gewissermaßen 
nebenher  noch  Aniylnid  entdeckt.  Freilich  muß  man  sich  hüten,  jede 
Verfettung  von  Epithelzellen  der  Harn  kanälchen  oder  jegliche  An- 
sammlung von  freien  Fettknrnchenzellen  und  Fetttrnpfchen  in  den 
Harn  kanälchen  als  EntKÜndungsersch  einungen  ansehen  zu  woHen, 
denn  da  infolge  von  Gefaßverengernng  die  Blntzufuhr  beschränkt 
wird,  so  werden  leicht  an  den  Epithelzellen  rein  degenerative  Vor- 
gänge, gewissermaßen  Absterbungs Vorgänge,  Platz  greifen.  Ob  Ent- 
zündung, ob  einfache  Degeneration^  ist  nft  schwier  zu  entscheiden; 
es  kommen  namentlich  Ausdehnung  der  P^lrk rankung  und  entzünd- 
liche Erscheinungen  im  interstitiellen  Bindegewebe  in  Betracht. 

Litten  beschrieb  infolge  von  Gicht  Amyloidde^^neration  neben  Harnsäare* 
ablagernngen  in  den  Nieren. 

Außer  in  den  Nieren  trifft  man  fast  immer  noch  in  Leber, 
Milz  und  Darm ,  häuhg  auch  noch  in  anderen  Eingeweiden  Amy- 
loidosis  an.  Nicht  ohne  Grund  wird  behauptet*  daß,  wenn  man 
das  Mikroskop  zu  Hilfe  nimmt,  Nierenamyloid  niemals  allein  vor- 
kommt, namentlich  sollen  stets  Milz  und  Rinde  der  Nebennieren 
beteiligt  sein.  Unter  76  Beubachtungen  dagegen ,  welche  Rostnstein 
zusammenstellte,  waren  angeblieh  5mal  (7Vo)  die  Nieren  allein 
erkrankt. 

IIL  Symptome,  In  seltenen  Fällen  hat  sich  eine  ausgebreitete 
Amyloidosis  der  Nieren  ausgebildet ,  ohne  daß  Veränderungen  am 
Harn  nachweisbar  sind,  und  es  ist  dann  unmöglich,  Amyloidnieren 
während  des  Lebens  zu  erkennen,  —  latente  Amyloidnieren. 
Sollten  Hautödeme  vorhanden  sein,  so  wird  man  diese  in  der  Regel 
als  Folgen  der  bestehenden    Kachexie  auffassen. 

Schon  Plviachi  ti'  Kleh  habio  neobaebtungen  von  fatenter  Amyloidniere  ans 
der  r.  O^/Jo/z^^rsehen  Klimk  mitgeteilt;  späterhin  hat  Liften  mehrere  ßeobai^htaDgen 
ans  der  r»  i'r^r/disschfcD  Klinik  heschriei>en.  Ich  habe  die  gleiche  Erfahmng  bei  zwei 
EnuikeD  gemacht. 

Da  Amyloidnieren  außerordentlich  selten  rein  zu  finden  sind, 
so  erklärt  es  sichy  daß  sich  die  Symptome  bald  mehr  den  Erschei- 
nungen einer  chronischen  parenchymatösen ,  bald  denjenigen  einer 
interstitiellen  Nephritis  nähern.  Aus  diesem  Grunde  weichen  die 
Angaben  über  die  Symptome  der  Amyloidnieren  sehr  beträchtlich 
Voneinander  ab  und  widersprechen  sich  sogar  nicht  selten.  Das 
Hauptsymptom  besteht  wie  bei  allen  Nierenkrankheiten  in  Verände- 
rungen des  Harnes. 

Die  Harn  menge  ist  in  der  Regel  unverändert  oder  leicht  ver- 
mehrt, doch  kommen  vielfach  Schwankungen  vor,  so  daß  immer  eine 
mehrtägige  Beobachtung  notwendig  ist,  w^enn  man  sich  vor  Eehl- 
schlüssen  hüten  will.  Die  Harnfarbe  erscheint  blaßgelb.  Der  Harn 
sieht  durchsichtig  und  klar  aus.  Die  Reaktion  des  Harnes  er- 
weist sich  als  sauer.  Das  spezifische  Gewicht  schwankt  zwischen 
1010 — lUir>,  In  der  Regel  enthält  der  Harn  nur  sehr  geringes,  mit- 
unter fast  gar  kein  Sediment.  In  dem  Bodensatze  des  Harnes  findet 
man  schmale  hyaline  Zylinder,  welche  nicht  selten  mit  Fetttropfchen 
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Rundzellen  und  Epithelien  aus  den  Harnkanälehen  bedeckt  sind,  xu» 
weilen  verfettete  Epithelien  der  Harnkanälclien,  selten  amyloid  aus- 
sehende und  auch  durch  mikrochemische  Reaktionen  als  amylcad 
entartet  zu  erkennende  Rundzelleii.  Manchmal  finden  sich  Nieren- 
zy linder  von  wächsernem  (ilanze,  welche  sich  durch  ungewöhnliche 
Breite  und  Zerklüftung,  häufig  auch  durch  ausgezackte  Ränder  aus- 
zeichnen und  mitunter  auch  Amyloidreaktiun  geben.  Amyloid- 
reaktion  von  Nierenzylindern  beweist  freilich  noch  nicht,  daß  e« 
sich  um  Aniyloidnieren  handelt,  denn  sie  kommt  zuweilen  auch  bei 
chronischer  parenchymatöser  und  interstitieller  Nephritis  vor.  Rote 
Blutkörperchen  finden  sich  sehr  selten  im  Harnsedimente.  Der  Harn 
enthalt  viel  Eiweiß,  häufig  über  10"V«n  und  an  Tagesmenge  bia 
über  20  g.  Nach  Edlefsen^  Bartels  und  Senator  soll  der  Harn  bei 
Aniyloidnieren    besonders    reich    an   Serumglobulin    sein.    Es   wäre 

1  11*1  i»i*  \         -n*  »rt  i.'         xTi      oerUIi     :  \'"'X1 

danach  bei  Amyloidniere  der  ÜiiweiLiquotient,  d.  h.  ^^ — 

*^  ^  herum,,  MI 

sehr  niedrig.    Reale  erklärt  das  Auftreten    von  Paraglnbulin  im 

Harn  für  Aniyloidnieren  bezeichnend,  welches  er  dadurch  nachwies^ 

daü    er    den  Harn    mit  gesättigtem  Ammunsulfat  fällte.    Jjöste  sich 

der  Niederschlag  wieder  in  Wasser,  so  bestand  er  aus  Paraglobulin. 

Bei  chemischer  üotersiiclittnj^  des  Harnes  «rweist  sich  in  der  Reir«!  di» 
HarnjätoffmeDge  als  unverändert.  Gleiches  gilt  vum  Kochsalz,  nur  die  Phosph<l^ 
sänre  ist  vermindert.  Nach  Hoppe-Sci/ler  d  v.  Xicmei/er  soU  der  In dik angehalt  d« 
Harnes  sfehr  hoch  aein.  Für  Methylenblan  sollen  amyloide  Nieren  ein  anrerandertet 
A Q SS c hei diings vermögen  besitzen  (Achard  rC  Löpet'J. 

Hautödem  ist  ein  fast  regelniaÜiger  Befund  bei  AmjloidniereiL 
Außer  von  dem  Nierenleiden  hangt  das  Ödem  vielfach  auch  noch  von 
der  Kachexie  ab.  Schon  seltener  stellt  sieh  HfJhlenhydrops  ein- 
Namentlich  tritt  oft  x\szttes  auf,  wie  manche  Ärzte  annehmen  des- 
halb, weil  die  meist  gleichzeitig  bestehenden  ^Veränderungen  in  der 
Leber  die  Entwicklung  von  Bauchwassersucht  begünstigen. 

Die  Kranken  fallen  in  der  Regel  durch  blasse  Hautfarbe 
auf;  auch  sollen  sich  nach  Grainf/er-Sleivart  Pigmentablage run;;en 
im  Gesichte,  namentlich  an  den  Augenlidern  und  Ektasien  an  den 
Venen  der  Wangenhaut  ausbilden.  Abmagerung  ist  keine  notwendig<* 
Vorbedingung  für  Nierenamyloid ;  mehrfach  hat  man  hochgradige 
Veränderungen  in  den  Nieren  bei  gutem  Ernährungszustande  ge- 
funden. 

Kürpertemperatur  und  Puls  bleiben  meist  unverändert. 

Am  Zirkiilationsapparat  bilden  sieh  nur  ausnahmsweise 
Veränderungen  aus;  vor  aiiem  ist  das  Ausbleiben  einer  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  eine  für  Nierenamyloid  fast  bezeichnende  E^ 
seheiuung.  Ist  Herzhypertrophie  nachweisbar,  so  deutet  das  auf 
gleichzeitig  bestehende  Nieren  Schrumpfung  hin. 

Im  Blnt  ist  hoher  Wassergehalt  und  dementsprechend  Abnahme  des 
Gewichtes  nachweisbar, 

Erkrankungen  am  Respirationsapparat,  namentlieh  ehr 
nische  Lungentuberkulose  ♦  bilden  häufig  den  Ausgangspunkt  des 
Nierenleidens.  Dabei  will  man  gefunden  haben»  daß  nicht  selten  mit 
der  Entwicklung  der  Nierenkrankheit  die  tuberkulösen  Lungen* 
Veränderungen  ihre  Neigung  zu  stärkerer  Ausbreitung  verloren. 
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Sehr  häufig  stellen  sich  Veränderungeii  am  Darm^  nament- 
lich reichlicher  und  schwer  stillbarer  Durchfall  ein.  Dieser  kann 
einmal  die  Folge  eines  ödemes  der  DarnisehJeimhaut  sein,  zu  welchem 
Amylüidnieren  Veranlassung  galten ,  oder  es  handelt  sich  um  die 
Folgen  von  tnberkiilÖÄcn ,  syphilitischen  oder  dysenterischen  Darm- 
geschwüren^ die  zu  Aniyloidnieren  führten,  oder  endlich  kann  anhal- 
tender Durchfall  auch  durch  gleichzeitige  Amyloidentartung  des 
Darmes  hervorgerufen  sein. 

Nur  selten  sind  Yerändertuigen  an  der  Netzhaut,  Retinitis 
a  1  b  u  m  i  n  u  r  i  c a,  beschri eben  worden. 

Die  Dauer  des  Leidens  ist  seh r  verschieden ,  doch  kennt 
man  Erkrankungen  mit  länger  als  zehnjährigem  Verlaufe.  Es  wird 
vor  allem  auf  die  Natur  des  Grnndleidens  und  darauf  ankommen. 
ob  sich  die  Kranken  genügende  Pflege  an  gedeihen  lassen   können. 

Der  Tod  ist  zwar  der  fast  regelmäßige ,  aber  ni(*ht  der  aus- 
nahmslose Ausgang  des  Leidens.  In  sehr  seltenen  Fallen  scheint 
•Heilung  vorzukommen. 

k'h  selbst  habe  zwei  Beiibacb taugen  gemaclitf  in  welchen  man  knam  etwiiB 
anderes  als  Nierenamyloidosis  diagnoati zieren  könnt«,  nnd  dennoch  trat  gegen  Erwarten 
vollkommene  nod  dauernde  Genesnng  ein.  Gerhardt  gibt  an,  daü  namentlich  bei  Kindern 
Heilung  nicht  allzn  seltun  sei. 

Der  Tod  erfolgt  höchst  selten  unter  den  Erscheinuiigen  von 
Urämie,  was  sich  daraus  erklart,  daß  in  der  Kegel  die  Harn- 
menge  keine  großen  Abweichungen  vom  gesunden  Verhalten  er- 
leidet. Zuweilen  bilden  sich  akute  Entzündungen  an  den 
serösen  Häuten  mit  tödlichem  Ausgange  aus,  und  zwar  wiegt 
Peritonitis  vor  Pleuritis .  Perikarditis  und  Meningitis  vor.  Ebenso 
kann  akute  Lungenentzündung  dem  Leben  ein  schnelles  Ziel 
setzen.  Am  häufigsten  erfolgt  der  Tod  durch  zunehmenden  Maras- 
mus, wobei  es  nicht  selten  noch  zu  marantischer  Venenthrombose 
in  einer  der  Schenkelvenen  gekommen  ist.  Oft  sinkt  die  Diurese 
jgegen  das  Lebensende  infolge  von  erlahmender  Herzkraft  auf  sehr 
niedrige  Werte  und  stockt  mitunter  tagelang  fast  ganz »  wi>bei  der 
gelassene  Harn  dunkler  und  von  hohem  spezifischem  Gewichte,  bis 
1037,  wird. 

Bestehen  Amyloidnieren  neben  chronischer  parenchymatöser  oder 
interstitieller  Nephritis,  so  werden  die  Symptome  bald  mehr  der 
ersteren,  bald  mehr  der  letzteren  gleichen.  Man  bekommt  es  also 
bei  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  mit  einem  dunklen  spar- 
samen Harn  von  hohem  spezitischcm  (Tewiclite,  bis  1047,  mit  reich- 
lichem Sediment  und  viel  Eiweiß  zu  tun,  wahrend  bei  interstitieller 
Nephritis  der  Harn  ungewöhnlich  reichlich  gelassen  wird,  blaßgelb 
aussieht,  sehr  niedriges  spezifisches  (Tewicht,  bis  lUOi,  zeigt  und 
nur  wenig  Eiweiß  und  Sediment  enthält.  Bei  chronischer  parenchy- 
matöser Nephritis  werden  Hautödeme  bestehen ,  welche  bei  Nieren- 
schrumpfung in  der  Regel  fehlen. 

IT.  Diagnose,  Die  Erkennung  von  Amyloidnieren  ist  nicht 
leicht.  Unmöglich  ist  die  Diagnose  selbstverständlich  dann ,  wenn 
der  Harn  eiweißfrei  ist.  Besteht  Albuminurie,  so  hat  man  außer  auf 
die  geschilderte  Beschaifenheit  des  Harnes  namentlich  noch  auf  die 
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Ätiologie  und  auf  Amyloid  in  Leber  und  Milz  zu  achtel^ 
welches  zu  VergrößenuTg  und  Härte  der  Gebilde  bei  glatter  Ober- 
fläche führt.  Die  Unterscheidung  zwischen  Amyioidnieren  und  akuter 
oder  ohroniscber  interstitieller  Nephritis  ist  leichter  als 
zmschen  Amyioidnieren  und  cbronischer  parenchymatöser 
Nephritis. 

\'or  einer  akuten  Nephritis  zeichneo  sieh  ABiyloidjjiereo  dadurcb 
ans,  diiß  bei  ihnen  fjtst  immer  blatif^cr  Ilarn  fehlt,  daß  das  speziJische 
Gewicht  und  das  Hedimeot  des  Htirnes  gering  sind,  and  daß  letzteres  keine 
roten  Blutkorperi'hen  enthalt. 

Bei  eliroüiselier  parenchymatöser  Nephritis  ist  der  Hani  ^ir 
lieber,  dunkler,  sediment reicher  und  von  höherem  fipezißschera  Gewichte,  Ob 
der  Befund  von  PjiraglohuHn  im  Harn  für  die  Diagnose  Amyioidnieren  m  sicher 
zu  verweHen  ist,  wie  Reale  angibt,  bedarf  noch  weiterer  Untersuchong. 

Bei  chronischer  interstitieller  Nephritis  bekommt  man  es  mit 
vermehrter  HarumengCy  vermindertem  speKilisehcm  Gewicht,  mit  geringeren 
Eiweißmengen ,  mit  Ilerzhypertrophie  und  Netzhautveränderungen  zu  tun- 
Außerdem  jfet  meist  kein   Ilautödem   vorhanden. 

Haben  sich  Amyioidnieren  einer  chronischen  parenchymatöse]» 
oder  interstitiellen  Nephritis  zugesellt,    so  wird  man  nur  dann  mit 
einiger  Sicherheit  Amyloid  annehmen  dürfen,  wenn  sieh  AjnyloiA 
der  Leber  und  Milz  nachweisen  läßt. 
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Y.  Prognose,  Die  Prognose  ist  bei  Amyioidnieren  meist  schon 
um  des  Grrundleidens  willen  ungünstig.  Aber  auch  Amyioidnieren 
selbst  sind  mit  seltenen  Ausnahmen  einer  Heilung  nicht  fähig. 

VL  Therapie»  In  manchen  Fallen  haben  chirurgische  Eingriffe, 
wie  Ercitfnung  von  Abszessen  oder  chirurgische  Behandlung  von 
Knochen-  und  Gelenksleiden  die  Eedeutang  der  Prophylaxe, 

Eine  kausale  Behandlung  kommt  bei  Sypliilis  (Quecksilber^ 
Jod)  und  Malaria  (Chinin)  in  Frage. 

Sy ra pt< mi atisch  hat  man  si ch  auf  k  r  a  f t i  g e  D i ä t,  Eise n-,  Jod- 
und  Jodeise o Präparate  zu  beschnlnken.  Auch  sind  Jodbäder 
und  Eisenbäder  zu  versuchen.  Budd  empfiehlt  Salpeter6äü^<^ 
(2*0 : 200,  2stündlich  Ibcrn^)  und  snivk  Hosenstein  sah  davon  bei  ^wci 
JKranken  guten  Erfolg. 

6.  Fettniere.  Ren  adiposas. 

1.  Xtiolosrie,  Fettnkre  entsteht  entweder  dadarch ,  daB  nnter  Yermittlanir  A« 
Blutes  Ftitt  in  die  Nieren  bineinj^e trafen  wurde,  Fettinfiltration«  oder  dadoit)^ 
dali  siih  das  Kierengewebe  Ht^lb^^i,  uamentlicli  die  ZeilBabstanz  der  EpitbelzeUeo  in  ^ 
gewundenen  Harnkanälehen  in  Fett  nrawandelte,  Fettdegeneration,  In  ähnlicher  WtsK, 
wie  dies  ixir  die  Fettleber  anf  S.oijf?  auseinandergesetzt  warde,  neigen  sich  die  An^cbtt- 
iingen  nenerdings  dabin,  daß  es  sich  niei&t  nm  eine  Fettinflltration  der  Nieren  hÄßdelt 

Zustände  von  Fettin filtration  der  Nieren  lassen  sich  bei  Tieran  künstÜii 
erzeugen ,  wenn  ro:in  ihnen  für  längere  Zeit  fetthaltige  Nahrung  reicht-  In  Dkotifi' 
Stimmung  d&mit  findet  man  auch  bei  sehr  fett  leih  igen  Menschen  nn  gewöhnlich  nkhß 
Fettansammiöngen  in  den  Nieren. 

Zur  Fettinliitration  der  Nieren  geh&rt  wohl  auch  die  toxische  Fettnitr«, 
welche  man  sich  nach  dem  Genüsse  von  Phosphor,  Arsen,  Antimon,  Chrom,  Minen*- 
säuren,  Kanth ariden,  nach  Chlorofornj-»  Äther-  und  Kohlenoxydvergiftung  entwickein  äieiit. 
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Ob  auch  die  Fettniere  bei  Diabetes  mellitus  und  Ikterus  hierher  zu  zählen 
tat,  erscheint  fraglich. 

Fettdegeneration  der  Nieren   ist  nicht  selten  eine  Folge  von  voraosgegan- 

^enen  Entzändangen,  nnd  es  ist  bereits  bei  Besprechung  der  diffusen  Nierenentzündung, 

namentlich  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis,  mehrfach  davon  die  Rede  gewesen. 

Eine   Fettdegeneration   der   Nieren    bildet    sich  häufig    bei    anämischen    und 

kachektischen  Zuständen  aus,  so  bei  chronischer  Lungentuberkulose,  Krebs,  Skro- 

mose,   langwierigen   Eiterungen,    reichlichen   Blutungen    und   progressiver   perniziöser 

.An&mie.    Auch  gehört  wohl  hierher  die  Fettniere  bei  Greisen,  —  senile  Fettniere. 

Fettniere  ist  keine    seltene  Begleiterscheinung   von  Infektionskrankheiten, 

«.  B.  von  Abdominaltyphus,  exanthematischem  Typhus,  Febris  recurrens,  Septikopyämie, 

Erysipel,  Masern,  Scharlach,  Pocken,  Diphtherie,  Miliartuberkulose  und  akutem  Gelenks- 

vheamatismns.  Man  bat  früher  gemeint,  daß  die  Temperaturerhöhung  des  Körpers,  welche 

meist  Infektionskrankheiten   nach  sich  ziehen ,    die  Verfettung  hervorrufe ,   zumal   man 

-«tnch  bei  Tieren  derartige  Veränderungen  erzeugt  hat,   wenn  man  sie   in  einen  Wärme- 

Icasten   gesetzt  hatte.    Daß  aber  die  Temperatur  jedenfalls  nicht   die  alleinige  Ursache 

ist,  geht  daraus  hervor,   daß  isich    oft  auch   bei   tieberlosen  Infektionskrankheiten  Ver- 

'fettang  in  den  Nieren   ausbildet.    Es   dürften   also   wohl  vor  allem   Toxinwirkungen  in 

S^rage  kommen.    Dafür  spricht  auch,    daß   man    durch  Tnberkulineinspritzungen    Ver- 

tfettangen  in  den  Nieren'  zu  erzeugen  vermag. 

Auch  nach  ausgedehnten  Hautverbrennungen  hat  man  Fettnieren  entstehen 
gesehen. 

Mitunter  sind  örtliche  Blutkreislaufs  Störungen  Grund  für  Fettniere.  Man 
liat  sie  daher  bei  embolischen  Vorgängen  in  den  Nieren  angetroffen. 

II.  Anatomische  Yerändemngen»  Fettnieren  erkennt  man  an  der  hellen, 
"battergelben  Farbe  der  Nieren,  an  dem  schlaffen  Gefüge  und  an  der  Ent- 
leernng  einer  fettigen  emulsiven  Flüssigkeit  bei  Druck  auf  die  Schnittfläche  der  Nieren. 

Neben  Fettnieren  wird  fast  immer  Fettleber,  nicht  selten  auch  Fettherz 
jui^etroffen.  Ebenso  verfallen  meist  zu  gleicher  Zeit  die  Drüsenepithelien  der  Magen- 
nnd  Darmschleimhaut,  der  Mund-  nnd  Bauchspeicheldrüsen  einer  fettigen  Degeneration. 

Ähnlich  wie  bei  Fettleber  hat  man  auch  bei  Fettnieren  fettige  Infiltration  und 
fettige  Degeneration  dadurch  mikroskopisch  voneinander  unterscheiden  wollen,  daß  bei 
ersterer  die  Fetttropfen  groß,  bei  letzterer  fein  sein  sollten,  doch  ist  dies  ein  sehr  un- 
saverläßliches  Merkmal.  Ob  sich  auf  chemischem  Wege  den  Unterschieden  näher  kommen 
l&ßt,  bedarf  noch  der  Untersuchung. 

Bei  Fettdegeneration  der  Nieren  bildet  sich  nicht  von  vornherein  Fett  in  den 
Zellen,  sondern  es  kommt  zuerst  noch  zu  einem  Vorstadium  der  trüben  Schwellung  oder 
parenchymatösen  Degeneration.  Die  Veränderungen  betreffen  die  Epithelzellen  der  gewun- 
denen Harnkanälchen,  also  die  Nierenrinde,  während  die  tieferen  Abschnitte  und  ebenso 
die  McUpighischen  Knäuel  fast  unversehrt  bleiben.  Im  Znstande  der  trüben  Schwel- 
lang gewähren  die  Epithelzellen  ein  eigentümlich  p:robkörniges  und  undurchsichtiges 
Aassehen,  aber  bei  Zusatz  von  Essigsäure  oder  Kalilange  tritt  vollkommene  Auflösung 
dieser  aus  Eiweißsubstanzen  bestehenden  Kömchen  und  dadurch  Aufhellung  auf.  Später- 
hin tauchen  mehr  und  mehr  feinste  helle,  mattglänzende  Körnchen  auf,  welche  sich 
nicht  mehr  in  Essigsäure  und  Kalilauge,  dagegen  in  Alkohol  und  Äther  lösen  und  sich 
bei  Behandlung  mit  Überosminmsäure  schwärzen  oder  mit  Sudan  III,  Scharlach-  oder 
Ponceaurot  tief  rot  färben,  also  Fetttröpfchen  sind.  Diese  nehmen  an  Zahl  und  Umfang 
mehr  nnd  mehr  zu  und  wandeln  einzelne  Epithelzellen  in  Fettkörnchenzellen  um.  Zer- 
ließen solche  Zellen,  so  findet  man  die  Harnkanälchen  mit  fettigen  Zerfallsmassen 
crf&llt.  Der  Zustand  ist  einer  Ausheilung  fähig,  wobei  ein  Teil  des  Fettes  mit  dem 
"Ham  fortgespült  wird,  während  ein  anderer  aufgesogen  wird.  Man  findet  im  letzteren 
S'alle  einzelne  Zellen  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  Fettkömchen  erfüllt. 

III.  Symptome  nnd  Diagnose«  Meist  ist  Fettniere  während  des  Lebens  nicht 
'%u  erkennen  und  darf  höchstens  nach  der  Erfahrung  vermutet  werden.  Nur  selten  tritt 
^ett  in  sichtbarer  Menge  im  Harn  auf,  was  man  Lipurie  genannt  hat.  Claude  Ber- 
nard  beobachtete  dies  bei  einem  Hunde,  welchen  er  acht  Tage  lang  reichlich  mit 
Hammeltalg  gefuttert  hatte.  Bei  Katzen,  welche  ich  langsam  mit  Chromsalzen  ver- 
If^ftet  hatte,  fand  ich  einen  so  stark  fetthaltigen  Harn,  daß  die  auf  dem  Harne  stehende 
S'ettschicht  eine  Dicke  von  mehreren  Millimetern  erreichte.  Ist  Lipurie  nicht  vorhanden, 
«o  wird  man  auf  fettige  Bestandteile  im  Harnsedimente  zu  achten  haben, 
namentlich  auf  verfettete  Epithelien,  Fettkörnchenzellen  und  mit  Fetttröpfchen  bedeckte 
'l^ierenzy linder.    Es  kommen  auch  leichte  Grade  von  Albuminurie  vor,  was  nament- 
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Mch  nacb  Ansicht  derjenigen  Arzt«  selbstverstäntüidi  ist,  welch«  d&s  Auftreten  voo 
Albammarie  aacli  bei  Veränderongen  allein  der  Epithdzellen  in  deu  gewundene d  H&m- 
k&Dilclien  annehmen« 

IVp  Prognose  and  Therapie,  Frog^nose  and  Therapie  hängen  von  dem  Grand' 

leiden  ab. 

7.  Neubildungen  der  Niere,  Neoplasmata  renlB. 

Unter  den  Neubildungen  der  Niere  haben  hauptsächlich  Nie- 
^ renkrebs,  Nierensarkom,  Xierenhypernephrom  und  Cystengeschwülste 
praktii^ehe  Bedeutung,  Alle  diese  Xeubiidungen  sind  ehirursrische 
Krankheiten  der  Nieren.  Jeder  praktische  Arzt  hat  sich  daher 
die  Aufgabe  zu  stellen ,  sie  so  früh  als  möglich  zu  erkennen  und 
sie  dann  durch  eine  Operation  ans  dem  Körper  entfernen  zu  lassen. 
Wird  darin  etwas  versäumt,  so  liegt  ein  Kunstiehler  vor. 


Nierenkrebs,  Carcinoma  renum. 

I.  Ätiologie.  Wio  in  anderen  Eilige  weiden,  so  hat  man  auch  in  den 
Nieren  einen  priiuüren  und  sekniidüi^eu  Krebs  zu  un  161*8011  eiden. 

Primärer  Nieren  krebs  gebort  zu  den  seiteueren  Krankheiten  and 
macht  etwa   IY0  »IS^i'  Krebskriuikheiten  aus. 

Für  primären  Nierenkrebs    !äßt    sieb  in    den  meisten  Fällen   eine  Ür- 

|gacbü  nicbt  niie!* weise  11,    Vielfach   werdeji  Verletzungen    als   V'eranlas^atii: 

Sügegebeti;   jedenfalls  läßt  sieh  niebt  in  Abrede  Btelleu,    daß  sich   mitonler 

die  ersten  Erscheinungen  von  Nierenkrebs  sehr  bald  nach  einer  Verletzung 

eingestellt  haben. 

Bei  Dnrcbsicht  der  Literatur  is^t  mir  au f(ref allen,  daß  neben  Nierenkreba  nicht 
selten  Harnsteine  vorkommen.  Man  wird  sich  daber,  ähnlieh  wie  bei  Gallen blajsenkrvbi 
pebi^n  Gallensteinen,  die  Frage?  vorlegen,  ob  nicbt  mitnnter  Harnsteine  dnrch  mechaniMle 
Reiznnp:  zu  Krthsentwicklan^  in  den  Nieren  Veranlassung  ab^ebea.  Freilich  wäre  auch 
der  umgekehrte  Wej?  denkbar  und  daß  sieh  znerst  Nierenkrebs  bildet,  der  daan  au  Hara- 
staDung  und  Hamsteinbildnng  fflhrt. 

Unbewiesen  ist,  ob  ErbHclikeit  eine  Rolle  spielt.  In  manchen  Beob- 
aehtun^^eu  baudelt  es  sieb  jedenfalls  went^^er  um  eine  erbliche  Beaiilaguag 
zu  Nierenkj-ebs  als  zu  Krebs  überhaupt,  beispielsweise  in  eioer  Beobachtanf 
von  Ballard,  in  welcher  Nierenkrcbs  bei  einer  Tüjilbrigen  Frau  aaftr&t, 
deren  Schwester  an  Zungenkrebs  und  deren  8ohn  an  Krebs  des  Unter^ 
Schenkels  litt. 

Von  un verkenn  barem  Eintluß  auf  die  Eutwickluug  eines  primären  Nieren- 
krebses erweist  sich  das  Lebensalter.  Am  häutigsten  begegnet  man  ihin 
innerhalb  der  ersten  fünf  Lebensjahre  oder  jenseits  des  50ßten  Lebensjahren. 

Niereokrebs  inaeht  gep^entiber  dem  Kindesalt^r  eine  sehr  hemerkenswtarte  Aa»~ 
nähme  von  Krebsen  in  anderen  Eingeweiden,  von  weichen  Kinder  fast  immer  Te^ 
schont  bleiben.  Lachmann  fand  unter  2v)l  Niereiikrebsen  81  (32* ,,)  innerhalb 
ersten  Lebensdezenniums,  Ganz  besonders  oft  tritt  Nierenkrebs  im  ersten  und  si 
Lebensjahre  auf.  Monit  gibt  uuter  50  Niereakrebseo  bei  Kindern  14  (28^  <j)  im 
tind  12  (24'*,  „)  im  zweiten  Lebensjahre  an.  Bednar  beschrieb  Nierenkrebs  im  en 
I^ehensmonate.  Das  häufige  Vorkommen  von  Nierenkrebs  gerade  im  Kindesalter  hat 
damit  in  ZnsammenhaDg  gebracht,  daß  gerade  in  den  Nieren  hänflg  aberratische  Keiof 
embryonalen  Gewebes  liegen  bleiben,  von  welchen  nach  Cohnheim  in  der  ßecel  «iw 
Krebsbildang  auRgehen  soll,  und  daß  außerdem  die  Nieren  im  Fötalleben  scbcm  «tkr 
früh  ihre  Tätigkeit  beginnen.  Das  häuilgere  Auftreten  von  Nierenkreba  im  Greiseiultir 
dagegen  hat  man  durch  Aböchnlirung  vou  Harnkaniilchen  und  Wnchemng  der  Epitb^l* 
Zellen  in  den  abgeflchnürten  Teilen  erklären  wollen.  Gerade  bei  Kindern  «eigt  Nitrr«n- 
krebs  große  Neigung   zo  schnellem  Wachstum  und   zu    beträchtlicher  Umfuipuiiabiiic. 
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VnieT  alleD  EingeweldeD  erkraükoE  die  Nieren  bei  Kindern  am  häufigsten  an 
Krebst  während  hei  Erwachsenen  Nierenkrebs  etwa  nur  l^/^  aller  andeien  Krthse  aus- 
macht. Birschspi-ung  sammelte  20  Beobachtungen  von  Krebs  bei  Kindern,  unter  welchen 
^15  l5ä"  ol  die  Nieren  betrafen. 

Vereinzölt  hat  man  iingehQreueu  Nierenkrebs  beschriebet!» 
Kühn  erwähnt  eine  solche  Beobauhfang  von  Hahse    und    t€*ik  fiftlbat  eine  eijfen^j 
mit»   Wtifjert  hat  Nieri^n  krebs  bei  einem  tot j^e bore nyn  Kiude  angetroöen. 

Primärer  Niereiikreb!?  komiut  liSiifig^er  bei  Münnern  als  bei  Frauen 
vor^  so  dali  die  Nieren  gewissermaßen  eine  Aui^nabmo  von  nnderen  Ein- 
geweiden machen. 

Eahihfitein  f:ind  nnter  63  Nierenkrehsen  36  (öT''/^)  bei  Männern  und  27  (43*'/^) 
bei  Franen ;  Rohrer  ^ibt  an,  daß  nnter  115  primären  Nierenkrebsun  zwei  lirittel  Männer 
betrafen.    Bei  Kindern    soll  ein  Geschltphtsanteracbied  nicht  besteben  i  Seibert). 

Sekundärer  Nieren  krebs  kann  auf  emboliscbem  oder  meüistatiÄehem 
Weg-e ,  d*  h,  nnter  Vermittlung  der  Bhit^efüße  von  oft  weit  abgelegeneu 
krebsij2:  entarteten  EiDg-e weiden  enti?tandoe  sein  oder  iinniiUelbar  von  benach- 
barten krebsig  erkrankten  Gebilden  auf  die  Nieren  ftbergegrifl'en  haben. 
Nicht  selten  hat  man  bei  Männern  sekundären  Nierenkrelis  nach  primJlrein 
flodenkrebs  rnl^^teben  gesehen.  Mehrffidi  kamen  die  Er&eheinungen  eineö 
sekunderen  Nierenkrebses  erst  jahrelang  später  zum  Voi  schein,  nachdem  die 
Eistirpation  eines  krebsigen  Hodens  ausgeführt  worden  war, 

II.  Anatomiselu^  VerünckTUiiEr^n,  Während  sekundärer  Nierenkrel>e 
häutig  doppelseitig  auftritt,  ist  es  für  iirinUlren  Nierenkrebs  bezeichneDd, 
daü  er  in  der  Regel  nur  eine  Niere  befällt. 

Die  ältere  Angabe,  daß  sich  primärer  Nierenkreba  am  hüufigaten  in  der  rechten 
Niere  entwickele,  erscheint  nach  einer  neu(*ren  Znsammenstellung  von  liuhinstein  un- 
richtig,  denn  nnter  62  primären  Nierenkrebsen  fanden  sich: 

rechte    .........    28  l4ö7*) 

links 27  (447J 

beider»eiU 7  {11%) 

Sind  bei  primärem  Nierenkrebs  beide  Nieren  krebsig  erkrankt^  bo  pflegt  die 
Seschwnlst  in  der  einen  Niere  wesentlich  roächtiger  ausgebildet  zu  sein  als  in  der 
anderen,  so  daü  es  sich  in  letzterer  om  Krebs metast äsen  handeln  dürfte. 

Unter  ^\^  Beobachtungen  von  sekundärem  Nierenkrebs  waren  nach  litthinJitein 
betroHen : 

beide  Nieren  ....  35  Male  (ryj^o) 
rechte  Niert.*  .  ,  ,  15  „  (26%) 
linke  Niere      ....      9     .      {15%) 

Während  sekundärer  Nierenkrebs  meist  als  mnsehriebener  Krebsknoteu 
auftritt,  bekommt  man  es  bei  primärem  Nicrenkrebs  häutiger  mit  einer  diit'useti 
krebsigen  Infiltration  zu  tun.  Besondei^s  oft  nimmt  die  Krebsentwicklung  vom 
oberen  Pol  der  Niere  ihren   Ausgang. 

Man  hat  fast  alle  Formen  von  Krebsen  in  den  Nieren  gefunden,  am 
häutigsten  freilieh  Markschwamm ,  Carcinoma  medulläre ,  demnächst  Faser- 
krebs, Scirrbus  und  am  seltensten  Alvcolarkrebs,  Carcinoma  alveolare  s.  col- 
loideum.  Von  älteren  Ärzten  ist  das  Vorkommen  von  Pigmentkrebsen  be- 
hauptet worden,  doch   bedarf  diese  Angabe  noch  der  Bestätigong. 

C  If ^agner  bat  einen  Z y  1  i  n  d e r x  e  11  e n  k  r **  b s  der  Nieren  beschrieben. 
Nicht  zu  selten  bat  man  M  i  s  c  b  f o  r  m  e  n  von  K  r  e  li  s  ii  n  d  S  a  r  k  o  m  beobachtet, 

Kur  selten  bleibt  eine  ki^ebsig  erkrankte  Niere  in  ihrem  Umfang 
unverändert.  In  der  Regel  nehmen  Größe  und  Gewicht  der  Niere  sehr 
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beträchtlich  zu.  Die  Niere  wächst  mitunter  bis  zu  Mannskopfgröße  an^  so 
daß  ein  großer  Teil  des  Bauchraumes  von  dem  Nierenkrebs  eingenommen 
wird.  Das  größte  Gewicht  finde  ich  in  einer  Beobachtung  von  van  den  Byl 
und  in  einer  anderen  von  Robei'ta  genannt,  in  welchen  die  erkrankte  Niere 
je  16'bkg  wog.  Die  Form  der  Niere  ist  in  der  Regel  sehr  wenig  Ter- 
ändert,  wenngleich  sich  auch  vielleicht  einzelne  Geschwulstmassen  auf  der 
Nierenoberfläche  kugelig  hervorwölben. 

Auf  dem  Nierendurchschnitt  bekommt  man  es  entweder  mit  um- 
schriebenen Rrebsknoten  oder  mit  einer  undeutlich  abgegrenzten  ausgedehnten^ 
Krebsinfiltration  zu  tun.  Krebsknoten  sind  zuweilen  durch  eine  bindegewebige 
Kapsel  von  dem  benachbarten,  annähernd  gesunden  Nierengewebe  abgegrenzt 
Krebsbildungen  beginnen  stets  in  der  Nierenrinde  und  bleiben  auch  hftnfig 
auf  diese  beschränkt.  Je  nachdem  bindegewebiges  Gertist  oder  Krebszellen 
vorwiegen,  ist  das  Gefüge  der  Neubildungen  derb  oder  weich,  mitunter  hA 
gallertartig  oder  fluktuierend.  Bald  sehen  die  Geschwulstmassen  markweiß 
aus,  bald  gewähren  sie  infolge  großen  Gefäßreichtumes  ein  rosenrotes  Ans- 
sehen.  Krebse  der  letzteren  Art  hat  man  auch  Fungus  haematodes  genannt 
Mitunter  ist  es  zu  Zen-eißung  von  Blutgefäßen  und  zu  Blutaustritten  ge- 
kommen^  so  daß  man  stellenweise  umfangreiche  Blutlachen  antri£ft.  Hat  eine 
Blutung  längere  Zeit  bestanden,  so  bilden  sich  Hohlräume,  welche  mit  sebo- 
koladefarbener  Flüssigkeit  erfüllt  sind.  In  dieser  Flüssigkeit  sind  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  rote  Blutkörperchen,  verfettete  Krebszellen,  Fett- 
kristalle und  fettige  und  körnige  Zerfallsmassen  nachzuweisen. 

Wdldeyer  bat  zuerst  gelehrt,  daß  man  es  bei  Nierenkrebs  genan  so  wie  bei 
anderen  Krebsen  mit  einer  epithelialen  Neubildung  zu  tun  habe,  und  zwar  gehen  die 
Krebszellen  aus  einer  krankhaften  Wucherung  der  Epithelzellen  in  den  gewandeneB 
Harnkanälchen  hervor.  Die  gewucherten  Krebszellen  durchbrechen  die  Wand  der  Han- 
kanälchen  und  breiten  sich  dann  wenig  gehindert  im  interstitiellen  Bindegewebe  der 
Niere  mächtig  ans. 

Bei  einseitigem  Nierenkrebs  erscheint  die  andere  Niere  meist  hyper- 
trophisch. Mitunter  ist  sie  amyloid  entartet.  Badt  &  Rosefistein  beschriebeo 
Tuberkulose  in  der  einen  und  Medullarkrebs  in  der  anderen  Niere. 

Umfangreiche  Nierenkrebse  rufen  durch  Druck  häufig  Verlagerungen 
an  Milz,  Leber,  Darm  und  Magen  hervor.  Bei  rechtsseitigem  Nierenkrebs 
hat  mau  infolge  von  Druck  auf  das  Duodenum  Magenerweiterung  entstehen 
gesehen. 

Zuweilen  hat  man  ein  Hineinwachsen  des  Nierenkrebses  in  das  Nier^^' 
becken  und  in  den  Harnleiter  beobachtet.  Bröckeln  sich  Geschwulstte^* 
los,  so  führen  sie  leicht  zu  Verstopfung  der  Harnleiter  und   Hydronephr«*^ 
oder   es   schließen    sich   heftige  Blutungen    daran    an.    Oft    findet   man    ^ 
Nierenbecken    mit  Blutgerinnseln    erfüllt,    an    welchen    man    mitunter  ei^^^ 
geschichteteten  Bau  zu  erkennen  vermag,    doch    machte  Kühn    darauf   ^* 
merksam,    daß    mitunter   gerade  das  Nierenbecken    der    anderen  Niere     ^ 
Blut  und  Blutgerinnseln  erfüllt  ist,  wenn  in  dieser  die  Hyperämie  übermJ^  ^ 
groß  geworden  ist. 

Zuweilen  dringt  Nieren  krebs  in  die  Nierenvenen  ein.  Von  hier    -^ 
wuchert  er  mitunter  in  die  Vena  cava  inferior  hinein  und  setzt  sich  wie 
einer   Beobachtung   von   Gairdnei'  d-  Coats    bis    zum    rechten    Herzen    fC^ 
Bröckeln  Krebsteilchen  los,  so  fahren  diese  als  Emboli  in  die  Lungenart^^ 
und  bedingen  mitunter  plötzlichen  Tod.  Auch  Eindringen  eines  Nierenkrehp^ 
in  die  Vena  iliaca  und  Vena  azygos  ist  beschrieben  worden. 
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In  seiteneu  Fällen  Imt  msm  Durch bruch  L*iiies  Niere iikrebses  in 
BaQchraum  mit  tödlicher  Blutung  oder  in  den  Darm  oder  nach  aiißiui 
9h  die  Bauebdecken  gesehen. 

Sehr  häufiof  erkranken  die  benachbarten  Lymphdrüsen,  sowohl  die 
au  dem  Nieren hilus  y:e!es:eneD »  als  auch  die  retroperitoiiealen.  Dadurch 
können  miinnigfaltigo  Druckerscheiuung^en  an  heiiachbart**M  Gebilden  zustfinde 
kommen,  so  mi  dan  Nieren  seihst,  an  Blnt^^efäßen,  Nerven  oder  Harnleitern* 

Krebsmetastasen  konnncn  bei  priniilrem  Nierenkrebs  nieht  selten 
vor.  (iuillet  fand  in  294  Beobaclitnugeti  ItiHmal  (58**  V)  Krebsmetaslasen. 
Mei8t  betretlen  sie  Leber  und  Laugen ;  Gerstücker  besehneb  eine  seltene 
Beobachtung:  von  Kreb^inetaetasen  in  den   Muskeln. 


III,  Sym|ltatnt\  Niereukrebs  bleibt  oft  während  des  Lebens  uner* 
kannt,  —  latenter  Niereukrebs,  Vor  allem  (;;ilt  dies  für  sekundere 
^ierenkrebse,  wtis  sich  mitunter  schon  daraus  erklärt»  daß  der  primäre  Krebs 
die  Hauptiinfnierksjtmkeit  auf  sich  gezoffen  hat.  Aber  auch  bei  primärem 
Niereukrebs  kann  es  sich  ereignen,  daß  erst  die  LeiehenöfTiunjp:  ein  wnhrend 
des  Lebens  dunkles  Kraukheitsbild  als  Niereukrebs  aufklärt,  selbst  dann, 
wenn  der  Krebs  keinen   unl(etr?lchtliehon  Unifans:  erreicht  hat. 

Zuweilen  fällt  nichts  mideres  als  zunehmende  Kachexie  und  Maras* 
mus  auf.  Man  stellt  besteiifalls  in  Rücksicht  auf  das  Alter  des  Kranken 
die  Vemmtung^diagnose  auf  inneren  Krebs,  bleibt  aber  tiber  den  Bitz 
des  Krebses  im  unklaren.  Hier  und  da  werden  hartnäckij^e  nervöse 
St(jrnjifi:en  beobachtet»  für  welche  es  nicht  ?3:elingt,  mit  Sicherheit  während 
des  Lebens  Ursachen  nachzuweisen.  Erst  am  Lei  eben  tische  erfährt  man,  daß 
man  es  mit  Dmckerscheinungen  auf  die  Nerven  durch  einen  verbor^ejien 
Niereukrebs  zu  tun  gehabt  bat.  Zu  solchen  oft  sehr  quHlenden  Nervenstürnno^en 
gehören  Interkostahieuralgie  der  untersten  Iiiterkostahierven ,  Ileodumbal- 
neuralgie,  Iscliiasj  Fnrniikationen,  Taubheitsgefühl j  abnehmende  Muskelkraft 
uutl   Abmagerung  in  einem   Beine. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  stellt  sich  unvermutet  renale 
Hämaturie  ein*  Diese  ist  schon  immer  ein  sehr  verdächtiges  und  diagnostisch 
wichtiges  Zeiches ,  wenn  sie  ohne  erkennbare  Ursache  im  höheren  Lehens- 
alter auftritt.  Jedenfalls  verraten  sich  manche  Niereiikrebse  durch  nichts 
anderes  als  durch   Hämaturie,  die   von  Zeit    zu  Zeit    wiederzukehren    pdegt. 

Soll  die  Diagnose  eines  Nierenkrebses  sicher  sein,  so  kommt  es  vor 
allem  auf  den  Nachweis  einer  Nierengeschwulst  und  auf  V^^ränderungen  des 
Harnes  an. 

Zum  Auf  Ji nden  ei ner  N  i  e  r  e  n  g  e  s  c  b  w  u  1  s  t  gehört »  daß  der  Krebs 
bereits  einigen  Umfang  erreicht  hat.  Nach  GuiUet  ließ  sich  unter  133  Nieren- 
krebsen  nur  Intal  keine  Ge&chwulstbilduug  natdjweisen.  In  nianchen  Fällen 
ist  die  Geschwulst  so  groß,  daß  sie  zu  beträchtlicher  Auftreibung  des  Leibes 
gefiilLrt  bat.  Für  Nierengeschwülste  bezeichnend  ist,  daß  man  in  der  Kegel 
über  ihrer  vorderen  Fiäcbe  rechts  das  Colon  ascendens,  links  das  Colon 
descendens  verlaufen  siebt.  Das  Colon  ascendens  zieht  von  rechts  unten 
nach  links  oben  über  die  Nierengeschwulst  herüber,  Während  das  Colon 
descendens  der  Richtung  von  links  oben  einwärts  nach  links  unten  außen 
folgt.  Zuweilen  beobachtet  man  peristaltische  Bewegungen  oder  vorül)ergehend 
Gasauftreibung  an  den  vor  der  Nierengesebwulst  liegenden  und  von  ihr 
Dach  vom  gedrängten  Koionteilen.  Mitunter  ist  das  Kolon  so  phittgedr tickt, 
daß  08  sich  zwar  nicht  sehen .    aber  doch    noch  mit  den  Händen  als  Wulst 
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fühlen  lüOt*  Öder  man  erkennt  es  hv\  leiser  Perkussion  aa  dem  tympad- 
tis5eheii  Fe rkussions schalle,  welehen  man  wieder  znm  Verschwinden  bringeo 
kaniij  wenn  man  das  Plessimeter  fest  auf  die  Bauehdecken  eingedrückt  bat,  so 
daß  man  den  dumpfen  Schall  der  unterliegenden  Nierenge8chwuh;t  zu  vemehnien 
bekommt.  la  zweifelhaften  Fällen  stünde  noch  der  Wog  offen,  vom  After 
das  Kolon  mit  Luft  m  füllen  und  es  dadurch  sichtbar  und  auch  perkossoi 
zum  Vorschein  kommen  zu  lassen*  Nach  oben  wird  die  Nieren g:e»eh^ 
rechts  von  der  Leber  durch  eine  tynipanitische ,  ebenfalls  dem  Kolon  An- 
gehörige Zone  geschieden,  links  oben  ist  das  gleiche  mit  der  Milx  der  Fall 

In  der  Regel  sind  Geschwulstbilduugeu  der  Kiere  nicht  ver- 
schiebbar^  außer  wenn  sie  sieh  in  einer  bereits  vordem  bewegliciien  Niere 
entwickelt  haben.  Nur  selten  lassen  sich  respiratorische  Bewegnngeu  an  ihr 
nachweisen»  Es  handelt  sieb  dann  meist  um  die  rechte  Niere,  welche  diese 
Bewegungen   von  der  über  ihr  stellenden  Leber  mitgeteilt  erhält. 

Krebsige  Nierengeschwlllste  sind  gewöhnlich  höckerig.  g^RCo  Druck 
empfindlich  und  fest^  zuweilen  aber  auch  stelleu weise  deutlich  fluktuierend. 
Krebse  der  let/ieren  Art  sind  Veranlassung  gewesen,  eine  Punktion  der 
Geschwulst  vorzunehmen,  wobei  m?ui  mehrfach  eine  blutige,  schokoladeü- 
farheno ,  mitunter  stinkende  Flüssigkeit  entleerte ,  in  welcher  es  gelang, 
Hyiriistoli'  und  Harnsäure  nachzuweisen.  In  anderen  Fällen  förderte  mau  duirii 
Punktion  markwciöe  Massen  zutage,  welche  sieh  unter  dem  Mikroskop 
deutlich  als  Krebsgewebc  erkennen  ließen.  Zuweilen  hat  mau  au  der  Ge- 
schwulst von  der  Aortii  aus  mitgeteilte  oder  bei  starkem  Gefäßreicbtum  auch 
selbständige  Pnlsationen  wahrgenommen »  was  den  Verdacht  auf  ein  Aneurysnu 
hinlenkte.  Auch  _l  ref Jlßgerausche  sind   Über  Nierenk robsen  gehört  worden. 

Hämaturie  ist  ein  sehr  hilufiger,  aber  kein  regeluiH Biger  Befand  bd 
Nierenkrebs.  Unter  128  Boobaehtungen  fand  sie  Gmllet  64ma1  (75Vp).  Der 
Harn  ist  bald  rein  blutig ,  bald  tleischwasserfarben ,  enthUlt  auch  nutuoter 
Blutgerinnsel,  welche  hliiglich  zylindrisch  sind  und  die  Gestalt  des  Harnleiters 
wiedergeben.  Zuweilen  verlegen  Gerinnsel  die  Lichtung  des  Hamleitei^  oder 
diejenige  der  Harnröhre  und  führen  zu  kolikartigen  E?ch merzen  und  zu  Har»- 
Verminderung  oder  zu  Anurie.  Solche  Blutungen  entstehen  durch  Zerfall  d«f 
Krebsgeschwulst,  woliei  Blutgefäße  eröü'net  wurden.  In  seltenen  Fällen  staminU 
wie  bereits  besehrteben  ,  die  Blutuni:  nicht  aus  dem  Krebse ,  sondern  au^ 
der  verhältnismflßig  gesunden,  aber  selir  stark  hyperämischen  Niere*  Mituat^r 
Ist  der  Harn  stinkend. 

Außer  durch  Fibrin  gerinn  sei  könnte  uuch  durch  größere  losgebrOckelie 
Kreh  steile  eine  Verstopfung  der  harn  Idtenden  Wege  hervorgerufen  werden. 
Auch  danach  werden  sich  heftige  Nierenkolikschmerzen  einstellen.  Gelaugen 
dJe  verstopfenden  Mfissen  in  die  Harnblase  und  d.uin  mit  dem  Harne  oaeb 
außen,  so  würde  dies  ffir  eine  sichere  Diagnose  sehr  wertvoll  sein. 

Hfimaturie  stellt  sich  bald  als  ein  sehr  frühes,  oft  als  erstes  Byniptoiii 
eiu,  bald  tritt  sie  erst  spät  ein  und  wird  von  baldigem  Tode  gefolgt  Ver- 
letzungen und  körperliche  Anstrengungen  beförderu  zwar  ihr  Eutstehc»T 
doch  kann  sie  auch  trotz  größter  Ruhe  urplötzlich  auftreten.  Findet  eiue 
Verlegung  der  harn  leiten  den  Wege  durch  Gerinnsel  oder  abgestoßene  Ge* 
schwulstteile  nicht  statt,  so  verlrUift  sie  ohue  Schmerz.  Mitunter  dauert  m 
nur  wenige  stunden,  in  anderen  Fällen  aber  tagelang  an.  Zuweilen  ist  m 
unstillbar,  so  daß  binnen  kurzem  der  Tod  durch  Verblutung  eintritt.  Wieder 
holt  sie  sich  sehr  oft  und  binnen  kurzer  Zeiträume,  so  wird  selbstverstilDdlicb 
Krafteverfall  in  hohem  Grade  befördert. 
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Bei  mikroskopischer  UntersnchuDg  des  Harnsediments  soll 
zwar  auf  einzelne  aoffäUig:  geformte  Zellen  keinen  zu  großen  diagnostischen 
t  legen,  weil  die  Epithelzellen  der  harnleitenden  Wege  häoßg  merk- 
lig  gestaltete  schwänz-  und  keolenartige  Formen  darbieten,  aber  dennoch 
len  namentlich  Zellen  mit  mehrfachen  Kernen  und  Zellenyerbilnde  mit 
rfachen  Kernen  als  höchst  verdächtig  bezeichnet  werden.  (Vgl.  Fig.  IIO.) 

Znr  Zeit,  in  welcher  keine  Hämaturie  besteht,  zeigt  der  Harn  nichts 
»nderes.  Er  ist  meist  blaßgelb,  sauer,  reichlich  und  von  unverändertem 
ifischem  Gewichte,  zuweilen  reich  an  Harnstoff  und  Harnsäure.  Albumin- 
ist nur  dann  vorhanden,  wenn  Krebs  neben  diffuser  Nierenentzttndung- 

Nierenamyloid  besteht. 

Fig.  110. 


HarnaedimeDt  bei  linksaeitigem  primärem  Nierenkreba  einea  57jährigeD  Mannea. 
Sektions kontrolle.  (Eigrene  Beob*chtang.  Zaricher  Klinik.)  Vergr.  275fftch. 

Sthmidt  hat  Lipnrie  bei  Nierenkrebs  beschrieben,  während  Barlow  und  Jeny- 
hi  Fibrinnrie  beobachteten. 

Chemische  Analysen  ergaben  eine  gesteigerte  Stickstoffaasfahrjdnrch 
Sam. 

Alle  übrigen  Symptome  bei  Nierenkrebs  sind  wenig  bezeichnend.  Er- 
nt  seien  Schmerzen,  welche  entweder  auf  die  Nierengegend  beschränkt 
}en  oder  weiter  ausstrahlen,  dem  Gebiete  gewisser  Nervenbahnen  folgen 
zu  Interkostalneuralgie,  Ischias  oder  Ileolumbalneuralgie  führen.  Man 
38  dabei  mit  Druckerscheinungen  auf  austretende  Nerven  zu  tun.  Zuweilen 
mt  es  aus  gleicher  Ursache  zu  Parästhesien,  Anästhesien,  Lähmun- 

und  Atrophie  in  einem  Beine.  Auch  Paraplegie  wird  eintreten 
;  anderen  Erscheinungen  von  Drucklähmung  des  Rückenmarkes,  wenn 
Nierenkrebs  in  das  retroperitoneale  Zellgewebe  hineingewuchert  ist,  die 
[)el8äule  durchdrungen  hat  und  einen  Druck  auf  das  Rückenmark  ausübt.. 
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Wie  bei  den  meisten  Krebsen ,  so  leiden  auch  bei  Nierenkrebs  Aas- 
sehen und  Ernährung  der  Kranken.  Sie  bekommen  eine  gelbbraune,  kachek- 
tische  Hautfarbe  und  gefurchte  Gesichtszüge  und  verlieren  das  Fettpolster; 
ihre  Muskulatur  wird  schlaff  und  welk.  Bei  manchen  stellt  sich  hartnackig« 
Schlaflosigkeit,  Agrypnie,  ein.  Der  Appetit  liegt  meist  danieder,  gelteo 
besteht  Heißhunger.  Oft  tritt  Erbrechen  ein.  Meist  beobachtet  man  infolge 
von  Druck  auf  den  Darm  Stuhlverstopf  ung.  Wichtig  kann  es  sein,  Vergröße- 
rung und  krebsige  Entartung  der  inguinalen  Lymphdrüsen  nachzuweisen. 

Als  KomplikatioDen  hat  man  Ikterus  gesehen.  Kühn  beschrieb  bei  eisern 
Kranken  ungewöhnlich  starke  Haar-  nnd  Pigmentbildung  und  auch  Laneereaiu 
erwähnt  Bronzefärbnng  der  Haut.  Bei  Mädchen  ist  eine  frühe  Entwicklang 
der  Scham-  und  Achselhaare  aufgefallen.  Bei  Männern  soll  sich  bei  omikngreicher 
Nierengeschwulst  häufig  Varikocele  auf  der  erkrankten  Seite  infolge  von  Drack  uf 
die  Venae  spermaticae  ausbilden  (Guyon). 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  chronisch.  Daß  der  Tod  binnen 
der  ersten  beiden  Wochen  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Symptome  ein- 
tritt;  gehört  zu  den  Seltenheiten.  Als  Durchschnittsziffer  gibt  man  ein  Jahr 
an,  doch  beschrieb  Dunbop  drei  Beobachtungen  mit  angeblich  10 — 17 jähriger 
Dauer  und  ich  selbst  sah  den  Tod  erst  am  Ende  des  dritten  Krankheitsjal^tt 
bei  einem  meiner  Kranken  eintreten.  Bei  Kindern  verläuft  Nierenkrete 
erfahrungsgerofiß  schneller  als  bei  Erwachsenen. 

Zuweilen  erfolgt  der  Tod  ganz  plötzlich  durch  unstillbare  Hämatorie 
oder  durch  Bersten  des  Nierenkrebses  und  Blutung  in  den  Bauchraom. 
In  anderen  Fällen  tritt  er  unter  Zeichen  von  zunehmendem  Marasmus  ein; 
Ödeme  kachektischer  Natur  oder  durch  Venenthromben  veranlaßt  treten  auf; 
es  kommt  zu  Durchfall ,  wohl  auch  zu  Fieberbewegungen  j  die  onter  um- 
ständen an  das  Bild  einer  Malaria  intermittens  erinnern,  schließlich  Exitos 
letalis.  Zuweilen  macht  Peritonitis  dem  Leben  ein  Ende.  Endlich  können 
Perforation  nach  innen  oder  außen  mit  nachfolgender  Verjauchung  des 
Nierenkrebses,  in  seltenen  Fällen  auch  Urämie  oder  Urosepsis  oder 
Embolie  der  Lungenarterie  das  Leben  beenden. 

IT«  Diagnose.  Nierenkrebs  bleibt  mitunter  der  Diagnose  unzoging^ 
lieh.  Ob  vielleicht  die  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  diagnostischen 
Gewinn  bringt,  wäre  zu  versuchen. 

Immerhin  wird  mau  heutzutage  durch  eine  zweckmäßigere  PalpatioD 
der  Nieren  häufiger  Geschwulstbildungen  finden  als  früher.  V^or  allem  bediene 
man  sich  der  bimanuellen  Nierenpalpation ,  lasse  den  Kranken  tiefe 
Einatmungen  machen    und  sich  während  der  Palpation  auf  die  Seite  legen. 

Goldflam  legt  Wert  darauf,  daß  bei  Erschütterungen  der  Niorengegend 
in  der  kranken  Niere  Schmerzen  auftreten. 

Verrät  sich  Nierenkrebs  allein  durch  Geschwulstbildung,  soistdie 
diagnostische  Aufgabe  zu  erfüllen,  einmal  die  Geschwulst  als  der  Niere  «»• 
gehörig  festzustellen  und  sie  außerdem  als  Krebs  zu  diagnostizieren. 

Geschwülste  der  Niere  sind  nicht  immer  leicht  zu  erkennen,  namentlich 
kommen  Verwechslungen  mit  Geschwülsten  an  Leber,  Milz,  Magen,  Dar»» 
Bauchspeicheldrüse  und  Lymphdrüsen ,  mit  Ovariencysten ,  Aneurysmen  nnd 
Psoasabszeß  vor. 

Im  Gegensatz  zu  Lebergeschwülsten  zeigen  Nierengeschwnlste  in  der  Bepl 
keine  respiratorische  und  passive  Verschieblichkeit;  Guyon  legt  Wort  darauf,  daß  «cfc 
Nierengeschwülste  bei  der  bimanuellen  Palpation  von  hinten  nach  vorn  und  nmgekekrt 
bewegen,  gewissermaßen    hin   und  her  pendeln  (ballotieren)  lassen ,   doch  habe  ich  dtf> 
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gleiehen  auch  bei  Leber geschwülsten  gesehen.  Leberdümpfung  nod  Dämpfung  einer  Nieren- 
~  aehwnlst  sind  durch  einp  tympanitische  Zone  voneinander  getrennt  j  es  fehlen  rnelBt 
einer  Nierengfschwalat  Lebersymptome ;  Brüfhi  betonte,  daß  man  bei  Niereng^ 
etwüisten  in  Eütkenlage  des  Kranken  mit  der  Haod  sEidstiben  Geschwnlat  und  Rippen- 
bogen pinjm  drin  gen  vermag,  was  bei  «liucr  Lebergescfewulst  nicht  gelingt.  Nierenge- 
Bcbwülste  geben  meist  die  Gestalt  der  Niere  wieder  und  gewöhnlich  kommt  auf  ihrer 
vorderen  Fläche  das  Kolao  zu  liegen. 

Mitunter  droht  dJ6  Gefahr,  Nierengescb wälste  mit  GalleDhlcisengesübwülsteu 
«u  verwechseln,  Pör  die  Unterscheidung  gelten  gleichfalls  die  eben  angegebenen  Merkmale. 

Aach  für  die  Unterscheidung  zwischen  Milz-  ondNierengescbwulsten  gilt, 
daß  in  der  Begel  Geschwülste  der  Milz  respiratorische  und  passive  Beweglichkeit  er- 
kennen lassen,  Änlksrdem  achte  man  darauf,  ob  man  aaf  dem  vorderen  Kande  der 
Geacliwulst  die  der  Milz  eigentümlichen  Einkerbungen  findet»  die  für  Milzgeschwillste 
beseicbnend  sind.  Geschwölste  in  der  Milz  dringen  in  der  Regel  nath  oben  vor  und 
drängen  das  linke  Hypochondrium  nacb  außen ,  während  solche  der  linken  Niere  nacb 
vom  wachaeo  und  die  vorderen  Baui^bdecken  hervorwölben. 

Bei  Verdacht  auf  MagengeBchwülate  hat  man  außer  auf  Magenatörungen 
namentlich  noch  darauf  zq  achten,  ob  die  Geschwulst  bei  Aufblähung  des  Magens  durch 
Kohlensäure  ihren  Stand  ändert. 

Gegen  Yerwechslang  mit  Kottumoren  schützt  man  sich  am  besten  dadurch,  daß 
man  fiir  längere  Zeit  Abführmittel  reicht.  Kotgeschwülste  müüten  danach  verschwinden. 

Zur  Unterscheidung  von  Nieren*  und  Ovariengeschwülston  dient,  daß 
Nierengesch Wülste  von  oben  nach  unten,  Eierstockgeschwülste  von  unten  nach  oben  vor- 
dringen; Ovariengesch Wülste  liegen  den  Bauchdecken  dicht  an,  während  Nierengeschwülste 
DarmscMingen  vor  sieb  liegen  haben ;  bei  Ovariengeschwülsten  «teilen  sich  Lageverände- 
rungen  des  Uterus  und  MenstruationsanomaHen  ein,  welche  bei  Nierengesebwülsten  fehlen; 
anter  UrnFtäuden  wäre  die  Probepunktion  zu  versuchen. 

Nierenkrebs  und  Fsoasabszeß  unterscheiden  sich  dadurch  voneinander,  daß  bei 
Psoasabszeß  die  Scbmerzhaftigkeit  grbßer  zu  sein  püegt;  dazu  kommt  die  eigeDtimllche 
Haltung  des  Beines  bei  Psoasabszeß,  nämlich  Beugung  und  Adduktion  des  Oberscbenketa. 

Um  aicb  vor  Verwechslung  mit  Aneurysmen  zu  schützen,  achte  man  darauf, 
üaB  bei  Aneurysmen  eine  Verspätung  des  Feuioralpulses  gegenüber  dem  Öpitzenatoße 
dea  Herzens  und  allseitige  Pulsationen  der  Geschwulst  xu  finden  sind. 

Nicht  zu  unterscheiden  ist  Nierenkrebs  wäbrend  des  Lebens  von  einem  Ca  rcinom-a 
para renale»  d.  h.  von  einem  Kreba ,  welcher  von  dem  Bindegewebe  hinter  der  Niere 
ausgegangen  ist 

ist  eine  Geschwulst  als  der  Niere  anjsrehOrig  erkannt  worden ,  bo  ist 
es  wahreiifi  des  Lebens  nicht  inöglicb,  ein  Karzinom  vnn  einem  Sarkoro, 
Hypernephrom  oder  Adenom  der  Nieren  xm  unterscheiden.  HuchBtena 
wlirden  quergestreifte  Muskelfasern  in  einem  dureb  l^unktion  erlangten 
Teilehen  einer  Geseliwulst  für  Sarkom  sprechen.  Von  Cysten  ^  Eehino- 
kokken  und  AbszesKen  in  der  Niere  ist  die  Unterf^eheidun^  dann  schwer, 
wenn  auch  die  Krebsgeschwulst  tlnktuiert.  Ea  entscheiden  hier  Frohepunktion 
und  bei  Eehinokokken  zuweilen  der  Alig-aug^  von  Echinokokkenblasen  mit 
dein  Harn.  Die  diagnostisehe  Trennung  von  Nieren  tuberkulöse  ^elinigt 
dnreb  den  Naebweis  von  Tuberkelbaüillen  im  Uarnsediment,  die  A'or/ische 
Tuberkulinreaktion  und  Übertragung  des  llarnsedimentes  in  die  Bauehbnhle 
von  Meerseil wei neben. 

In  F?lllen,  in  welchen  sich  die  Diagoose  eines  Nierenkrebses  allein  auf 
Hümaturie  zu  stfitzun  bat,  wird  man  zunächst  die  Ilnmaturie  als  renale 
daran  erkennen,  daß  das  Blut  gleichmilßig  mit  Harn  untermischt  ist.  Fehlen 
von  Niereuzylindern  und  eine  geringe ,  nur  dem  Blutgehalte  entsp  reellen  de 
Eiweißmenge  im  Harne  spricht  gegen  Nephritis.  Bei  Nierensteinen 
treten  Schmerzen  auf»  doe!i  liabe  Ich  einen  Kollegen  an  Nieren  krebs  behandelt, 
der  bei  einer  Bergbesteigung  pllitzlich  unter  heftigen  Nierenschmerzeu  und 
Hämaturie  erkrankte^  welche  Anfälle  sicij  oft  wiederholten,  so  daO  man 
ihn  lange  Zeit  für  steinleidend  hielt.  Von  Wert,  wird  es  sein,  ob  das  Harrt- 
Sediment  reich  an  minerahseheu  Ansscheidimgen  ist  oder  Krebszellen  enthält. 
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Blutungen  bei  Nie  reu  tuberkulöse  erkennt  miiii  durch  Auffindeu 
Ttiberkeibazillen  im  narn  luid  Ilätiraturie  infolge  von  Embolie  iü  di# 
N  i  ereil  arterie  würde  nur  bei  dem  Nacb  weiße  eines  Herzklappe  «fehl  er*  io 
Friige  koitiiiien .  Bei  einseitiger  renaler  H ü m  o p  b i  l  i  e  handelt  es  sich  meUt 
lim  juf^endliehe  Pei-sonen, 

Es  wiirde  sich  nun  aber  nach  um  die  Entscheidung  darüber  handelu, 
aus  welcher  Niern  die  Blutung'  berrtibrt,  die  sieh  tiui-  durch  ürocystoskopit» 
oder  Uretereukatbc'terisnuis  erreichen  läßt,  die  es  beide  ermöglichen, 
den  blutigen  Harn  uninittelhur  aus  dem  Harnleiter  in  die  Harnblase  ÜlR^r- 
treten  zu  sehen  oder  gi-sundert  aufzufangen  und  weiter  zu  untersuchen.  In  der 
Rogol  wird  diejenige  Niere  von  Krebs  crgriß'en  sein,  au>i  deren  Haruiert«r 
gieh  blutiger  Harn  entleert,  aber  es  sind ,  wie  früher  envähnt,  Ausnabmeu 
möglieh,  Iit  eiiieui  Koleheu  Falle  müßte  man  durch  Ureterenkatheterismas  den 
Harn  beider  Nieren  gesondert  auffangen  und  seinen  Gefrierpunkt  bestimmeü. 
Diejenige  Niere  wäre  die  kranke,  deren  Gefrierpunkt  höber  liegt  als  beim 
Gebunden  ,  die  also  weniger  feste  Bestandteile  in  der  gleichen  Zeit  auszu- 
flehe i den  verniar^.  Auch  die  Bes^tinnn  iing  des  Harnstoff  gehalt es  wärt 
auszuführeuj  denn  die  kranke  Niere  scheidet  wejiiger  Harnstotr  aus.  Ebenso 
könnten  Einspritzungen  von  Methylenblau  oder  Phloridzin  vorgpe- 
nonimen  werden;  die  kranke  Niere  wird  Methylenblau  und  Zucker  in  ge- 
ringerer Menge  und  in  verlangsamter  Weise  uusseheiden. 

Ist  dns  Vorhandensein  von  Krebs  in  einer  Niere  sichergestellt,  dann 
ifit  es  vor  Äusfüiirung  einer  Operation  st^hr  wichtig,  zu  wissen,  ob  die  andere 
Niere  fnnklionsttiehtig  ist.  Ergibt  sich  der  Gefnei^punkt  des  Bluter  als  un- 
verilndert,  also  S  =^  — 0"56^  C,  so  darf  man  die  andere  Niere  für  fiuiktioDS- 
lüchtig  halten*  Ist  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  erniedrigt,  so  bleibt  die  Frag* 
unentschieden,  denn  auch  einseitiger  Nierenkrebs  bei  gesunder  anderer  Nien» 
bringt  mitunter  eine  Veninderung  des  Gefrierpunktes  im  Blute  zustande,  imd 
man  hätte  dann  die  Tüchtigkeit  der  anderen  Niere  durch  Gefrierpunkt«* 
bestimm ung  des  Harnes  und  Bestimmung  des  Harnstoirgebaltes  und  durrb 
den  Methylenblau-  und  Phtoridzinvei-sneh  zu  prüfen. 

V.  Pro{?nüse.  Die  Vorhersage  ist  wie  bei  allen  Krebseu  so  apeh  hä 
Nierenkrebs  ernst*  Nur  das  Messer  des  (liirurgen  kann  Heilung  bringf«^ 
Bei  sekundärem  Nierenkrebs,  der  häutig  doppelseitig  auftritt,  wird  auch  doitii 
eine  (Operation  der  Kranke  nicht  gerettet  werden ,  so  daß  die  V'orhersti:? 
bei  sekundärem  Nierenkrehs  schlechter  als  hei  primärem  ist*  Sell^stversttod- 
lieh  ist  auch  bei  primnrem  Nierenkrebs  eine  Operation  nutzlos ,  weua  sich 
bereits  in  anderen  Eöige weiden  Metastasen  ausgebildet  haben.  Je  früher  m 
primärer  Nicrenkrebs  erkannt  wird,  um  so  günstiger  gestalten  sich  die 
Aussicliten,  ihn  durch  eine  Operation  aus  dem  Körper  zu  entferneti  oüd 
das  Leben  des  Kranken  für  lAngere  Zeit  zu  erhalten. 


TI,  Theriipie.    Es    gibt,    wie    schon    erwähnt,    nur   ein    Mittel  \m 

Nierenkrebs,  um  den  Kranken  zu  retten,  die  Operation.  Mit  inneren  Mitteln 
gelingt  es  bestenfalls ,  vorhandene  Schmerzen  zu  ndldern  oder  ^iellekhl 
auch   einmaJ  eine  Hämaturie  zu  stillen. 

Bei  der  Operation  eines  Nierenkrebses  fragt  es  sich  bei  omsi'iirifr 
benen  Krebsen,  ob  Nieren  resektion  ,  d.h.  Entfermiiig  nur  des  krebsiffu 
veränderten  Nierengewebes  oder  Nephrektomie.  Die  meisten  ChirntiT^n 
sprechen  sich  unter  allen  Umständen  für  die  Nephrektomie  aus.    Sc" 


J 


Kieressarkom. 

ständlieh  ist  die  Operation  immer  eine  ernste,  doch  hatten  beispielswelde 
Israel  nur  12*5%  und  KrUMein  so^r  nur  5%  Todesfälle  nach  der  Ope* 
ration.  Zwar  g^ehen  recht  viele  operierte  Kranke  mitunter  schon  nach  wenigen 
Wochen  durch  Krebs^rückfrUIe  zugrunde,  doch  lebte  ein  Kranker  von  AV«V«- 
lein  noch  5  und  ein  anderer  länger  als^  20  Jahre  nach  der  Operation* 

Man  hat  die  erkrankte  Kiere  entweder  dorcli  Luparotoniie,  transperitaneal, 
oder  von  hinten  her  dnrüh  einen  Lnm  baischnitt,  e^traperitaneal,  aus  dem  Kiiiper 
entfernt.  Nach  bisheri^n  Erfahrungen  bietet  die  Laparotomie  weniger  Rostige  Erfolge; 
Sieffrist  fand  bei  transpentonealer  Operation  41 'P/^,  bei  extraperitanealer  Operatian 
aber  nnr  5"  ^  Todesfälle. 

Richmühä  aah  eine  Kierens:eschwulst  nach  BestrahlaDgr  mit  HÖntgea* 
strahlen  ver^h winden ,  und  vielleicht  wird  man  auch  Kadiainstrablea  benntien 
wollen  T  ab^r  diesi'  Dinge  sollten  nur  daon  als  letztes  Eilf^mittel  irersucht  werden,  wann 
eine  Operation  nicht  mögUcli  jj^t. 

Mag  man  einen  Nierenkrebs  chirur*ri&cb  oder  intern  behaudelu,  immer 
mnß  außerdem  iinf  eine  zweckmäßige  Ernährung  großer  Wert  gelegt 
werden,  um  die  Kräfte  des  Kranken  mü^lichtj^t  lange  2»  erhalten. 


Nierensarkom.  Sarkoma  renum. 

Sarkome  der  Nieren  sind  meist  sekundäre  ^Sarkome.  Sie  nnt.steheu 
in  der  Regel  dun-h  Metastase  und  sitzen  in  beiden  Nieren,  Primäre 
Nierensarkomo  kommen  wcseutlicb  seltener  vor*  Pick  fand,  daß  t»0% 
aller  primären  Nierensarkome  in  den  ersten  5  LeboueLjahren  und  ~2^j^ 
nach  dem  40sten  Lebensjahre  auftreten.  Am  bäutigstcu  war  die  h'nko  Niei*e 
betrofl'en.  Dreimal  hatte  sieb  ein  Nierensiirkom  in  einer  beweglichen  Niere 
entwickelt. 

Nicht  selten  tindet  man  M i sc hgesch Wülste  von  Sarkomen  und 
Karzinomen  in  der  Niere. 

Eiben  d'  Schilppel  beschrieben  ein  Myxosarkonj  der  Nieren.  Nacli 
Schuppet  sollen  sogai*  Myxosarkome  gar  nicht  selten  in  dtn  Nieren  an/n- 
treft'en  sein. 

Cöhuhf'im  entdeckte  in  der  Niere  eines  "^/^irüirigen  Kindes  rin  Myo- 
&*arkoma  striocellularu  s.  Hbabdomyo^arkoma,  d*  h.  ein  4Sarkinn  mit 
quergestreiften  Muskelfasern,  und  es  sind  dann  weitere  Beobarbtnngcn  vnu 
Landshet'yer  f  Marchand ,  Korhtr,  Huher  d*  Bostrom^  Orawitz  iiUeidfmaitn 
und  Manasse  beschrieben  werden.  Ancb  das  Myosarkoma  laevicelUilare» 
welches  glatte  Mnskf^lfasf^rn  entbiilt ,  kommt  in  tler  Niere  vor.  jMi tunter  hat 
man  in  Nierensarkonieii  Knoehen  oder  Knorpclstücke  jrefunden.  Alles  dies* 
deutet  auf  abgesprengtes  embryonales  Gewebe  hin. 

Die  Symptome  eines  Niereu  sarkomes  sind  die  gleichen  wie 
diejonigen  eines  Nieren krebses,  so  daß  eine  Unterscbeidung  wilbri'nd  des  l^ebens 
zwischen  beiden  Gescbwulstarten  nur  musj^Hch  ist ,  wenn  sieb  dnrcb  Probe* 
punktiojj  üescbwulstgewebe  gewinnen  ließ  und  dieses  bei  mikro>knpisebrr 
Untersuchung  sicher  als  Krebs  oder  Barkoin  angesproeben  werden  konnte, 
oder  wenn  in  dem  Harne  Gescbwulstteilcben  zum  Voi*schoin  kamen ,  deren 
Natur  mikrosknpiscb  festgestellt  werden  konnte. 

Auch  Prognose  und  Therapie  eines  Nierensarkomes  stimnn^n  mit 
dem  Nierenkrebs  tiberein.  Jordan  Itcricbtet  (iber  einen  von  Czenuj  nperierten 
45 jährigen  Krankeji  mit  Angiosarkom ,  der  noch  5 \u  Jahre  nach  der  (Ope- 
ration lebte.  Bei  Kindern  führte  die  (Jporation  sehr  häufig  den  Toil  herbei,  so 
daß  manche  Arzte  wie  Je^mp  vor  einer  Operation  bei  Kindern  gewarnt  haben. 


g^4  Hypernephroma  der  Niere. 

Hypemepliroma  renum. 

(Epinephrofna  renum.  Struma  suprarenalis  renum.  Struma  lipömutodes 
aberrans  renum.  Grauntz.J 

Gratcitz  hat  das  Verdienst,  darauf  hingewiesen  zu  haben ,  daß  gich 
Nierengeschwülsto  nicht  selten  aus  abgesprengten  Stücken  der  Neben- 
nieren entwickeln,  die  in  der  Rinde  der  Nieren  zu  liegen  kommen  und 
sich  allmählich  zu  mehr  oder  minder  großen  Geschwülsten  ausbilden  ond 
häufig  auch  Metastasen  machen.  Oft  enthalten  diese  Geschwülste  in  ihrem 
Innern  cystische  Räume,  die  mit  einer  blutigen  oder  schokoladenäh Dliebeo 
Flüssigkeit  erfüllt  sind.  Man  hat  in  dieser  außer  verfetteten  Zellen  noch 
Cholestearintafeln  nachgewiesen.  Das  Vorkommen  von  verfetteten  und  pigmen- 
tierten Zellen  in  Hypernephromen  deutet  auf  ihren  Ursprung  ans  Nebennieren- 
keimen  hin. 

Gatti  zeigte,  daß  Hypernephrome  der  Nieren  wie  die  Nebennieren  selbrt 
sehr  reich  an  Lecithin  sind,  bis  3*4735^0.  Auch  wurde  mehrfach  Glykogen 
in  ihnen  nachgewiesen. 

Symptome,  Diagnose  und  Prognose  sind  die  gleichen  wie  bei 
Nierenkrebs  und  Nierensarkom. 

Dasselbe  gilt  für  die  Therapie.  Krönlein  operierte  10  Hypernephrome 
und  erreichte  bei  2  Kranken  eine  Heilung  von  über  2  Jahren  und  bei  emem 
Kranken  von  über  11  Jahren.  Hornberg  empfahl  nicht  die  Nephrektomie, 
sondern  die  Enukleation  von  Hypernephromen ,  die  sich  oft  leicht  mit  den 
Fingern  aus  den  Nieren  herausschälen  lassen,  aber  jedenfalls  ist  die  Nephrek- 
tomie das  sicherste  Verfahren. 

Gystennieren.  Hydrops  renum  oysticas. 

Cystenbildungen  in  den  Nieren  kommen  entweder  angeboren  vor  oder 
entwickeln  sich  erst  nach  der  Geburt. 

Angeborene  Gystennieren.  Hydrops  renum  oysticas  oongenitos. 

Bei  kongenitaler  Oystenniere  findet  man  beide  Nieren,  seltener 
nur  eine  einzige  Niere  in  ein  vieikammeriges  Gebilde  umgewandelt. 
Jeder  einzelne  kugelige  oder  blasenförmige  Raum  zeigt  sich  mit  flüssigem 
Inhalt  angefüllt. 

Der  Inhalt  der  Nierencysten  besteht  aus  einer  dünnen,  hellgelben, 
klaren  Flüssigkeit ,  in  welcher  außer  Eiweiß  noch  Oholestearin ,  Spuren  von 
Harnsäure,  kohlensaure  und  phosphorsaure  Salze,  mitunter  auch  Kolloid- 
substanzeu  nachgewiesen  worden  sind.  Harnstoff  dagegen  fehlt. 

Die  Wand  der  Cysten  wird  aus  Bindegewebe  gebildet,  welches  »«^ 
der  Innenfläche    von    langgestreckten    einkernigen  Epithelzellen  bedeckt  ist* 

Oft  ist  die  Zahl  der  Cysten  eine  so  beträchtliche,  daß  kaum  noeh 
Reste  von  annähernd  gesundem  Nierengewebe  nachw^eisbar  sind.  In  der  Reg«* 
nehmen  die  Nieren  an  Umfang  zu  und  nicht  selten  dehnen  sie  den  Baoch 
so  bedeutend  aus,  daß  die  Geburt  von  Kindern,  welche  mit  Gystennieren  b^ 
haftet  sind,  nicht  in  natürlicher  Weise  vonstatten  gehen  kann  und  eine  Zer- 
stücklung der  Frucht,  Embryotomie,  notwendig  wird.  Werden  aber  doch 
Kinder  mit  umfangreichen  Gystennieren  lebend  geboren,  so  erfolgt  der  Tod 
meist  sehr  bald  nach  der  Geburt,  weil  die  Bewegungen  des  Zwerchfelle 
und  damit  die  Atmung  bebindert  werden. 


Üystennieren.  8(55 

Mitunter  hat  es  den  Anschein,  als  ob  angeborene  Nierencysten,  welche 
ursprünglich  von  geringem  umfange  waren,  erst  mehr  oder  minder  lange  Zeit 
Dach  der  Gebart  zu  beträchtlicher  Größe  anwuchsen,  so  daß  sie  schließlich  in- 
folge von  Verdrängungserscheinungen  durch  Erstickung  töteten. 

Mehrfach  ist  beobachtet  worden,  daß  Kinder  mit  angeborenen  Üysten- 
nieren noch  andere  Mißbildungen  besaßen,  wie  Wolfsrachen,  Hydrozephalus, 
Klumpfüße,  überzählige  Finger  und  Fehlen  des  Ductus  Botalli  (Nieberding). 
Auch  ist  es  bekannt,  daß  mitunter  Mütter  mehrere  Kinder  mit  angeborener 
Cystenniere  zur  Welt  brachten.  Brückner  hat  beispielsweise  solche  Beobach- 
tungen beschrieben.    Oft  trat  Frühgeburt  ein. 

Etwaige  andere  Symptome  gleichen  den  Erscheinungen  bei  erworbener 
Cystenniere. 

Die  Ursachen  für  kongenitale  Cystennieren  scheinen  nicht  immer  die 
gleichen  zu  sein.  Virchaw  und  Förster  leiteten  Cystennieren  von  mechanischen 
Hindernissen  in  den  harnleitenden  Wegen  her.  Es  sollte  oberhalb  von  ver- 
engten oder  verschlossenen  Stellen  Harnstannng  nnd  cystische  Ausweitang  von  Harn- 
kanälchen  eintreten.  Dergleichen  könnte  sich  bei  fötaler  Entzündung  der  Nierenpapillen 
mit  nachfolgender  Obliteratlon  der  Harnkanälchen  oder  auch  bei  Anfdllnng  der  geraden 
Hamkanälchen  mit  hamsanren  Salzen  ausbilden.  Aber  auch  tiefer  gelegene  Abflufihinder- 
nisse  sollten  imstande  sein,  Harnstauung  und  Cystennieren  zu  erzengen,  so  in  einer  von 
Aran  mitgeteilten  Beobachtung  hochgradige  angeborene  Phimose. 

Wenn  man  berücksichtigt,  daß  oft  angeborene  Cystennieren  neben  anderen  Bildungs- 
fehlem angetroffen  werden,  und  daß  mitunter  innerhalb  einer  Familie  mehrere  Kinder 
mit  Cystennieren  geboren  werden,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  ob  nicht  in  manchen 
Fällen  primäre  Bildungs fehler  Cystennieren  hervorgerufen  hätten.  Besonders  hat 
Köster  auf  Grund  von  Untersuchungen  Kupfers  über  die  Nierenentwicklung  diese  An- 
schauung vertreten.  Namentlich  weist  Köster  darauf  hin,  daß  neben  Cystennieren  zu- 
weilen Mangel  von  Nierenbecken  und  Harnleiter  vorkommt. 

Neuerdings  macht  sich  mehr  die  Anschauung  geltend,  daß  es  sich  bei  Cysten- 
nieren um  eigentliche  Geschwnlstbildungen  der  Niere,  und  zwar  um  ein  Cysto  ad  enom, 
handelt.  Namentlich  haben  in  Deutschland  v.  KaMdeUf  Nauwerck  und  Uufschmid  diese 
Meinung  zu  stützen  versucht,  und  zwar  sollte  die  Geschwulst  von  einer  krankhaften 
Wucherung  der  Epithelzellen  in  den  gewundenen  Harnkanälchen  ausgehen. 

Erworbene  Cystennieren.  Hydrops  renum  cysticus  acquisitus. 

I.  Ätiologie.  Mitunter  entwickeln  sich  Cystennieren  nach  der  Geburt, 
vielleicht  weil  fötal  angelegte  kleinere  Cysten  aus  oft  nicht  erkennbaren 
Ursachen  plötzlich  stärker  zu  wachsen  beginnen.  Manche  Kranke  geben  als 
Ursache  ihres  Nierenleidens  Verletzungen  an.  Mitunter  hat  Verstopf ung 
der  Harnleiter  durch  Steine  den  Grund  zur  Cystenentwicklung  gelegt. 
Steiner  beschrieb  Beobachtungen,  in  welchen  Erblichkeit  von  Cysten- 
nieren nachweisbar  war,  und  auch  Höhne  hat  Cystennieren  bei  Mutter  und 
Tochter  beobachtet. 

Cystenbildungen  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis  wurden 
bereits  früher  besprochen.  Sie  haben  wegen  ihres  geringen  Umfanges  keine  klinische 
Bedeutung. 

II.  Anatomisclie  Veränderungen.  Die  cystoide  Veränderung  be- 
trifft entweder  beide  Nieren  oder  nur  eine  von  ihnen.  Mitunter  sind  die 
Nieren  vollständig  in  ein  vielkammeriges  Gebilde  umgewandelt,  während  in 
anderen  Fällen  mehr  oder  minder  große  Abschnitte  der  Nieren  erhalten  ge- 
blieben sind. 

Einkammerige  oder  unilokuläre  Cystennieren  sind  sehr  selten.  Bing- 
Idnder  konnte  dafür  nur  23  Beispiele  aus  der  Literatur  zusammenbringen,  die  15  Frauen 
und  nur  6  Männer  betrafen. 
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ggß  Cystennieren. 

Der  llmfani^r  der  Nieren  hiit  aft  sehr  bedeutend  zugenomineo,  so 
I  giß  ein  Gewicht  von  mehr  als  8  Kilo  erreichen.  Häutig  lassen  die  ein- 
"seTtiei)  Cysten  Septa  erkinmeo,  welche  darauf  hindeuten,  daß  sich  größere 
Cysten  durch  Verschmolzung  von  b  cd  ach  harte  n  Hohlräumen  grebildet  haben. 
Ihr  Inhalt  ist  bald  düuiiHüssi^,  wüsserig,  klar^  bald  kolloid^  bald  hämor* 
rhac^iscli.  Man  lindet  in  ihnen  mikroskopisch  Epithelzellen ^  Ruadzelle«,  rotf 
Blutkörperchen^  Choleütearintafeh^  Tripel phosjFhate  und  fettige  und  körnig 
Zerfallsinassen.  Beckmann  machte  auf  das  V^orkommen  von  rosettenförmigeii 
Gebilden  mit  konzentrischer  und  radiärer  Btreifung;  aufmerksam,  was  Höhnti 
bestätigt  hat.  Die  Gebilde  sollen  ftir  Cystenniere  bezeichnend  sein.  Ewaid 
besehrieb  eine  Beobachtung  mit  Harnsäurekonkrementen  in  den  cystiscbeo 
IMUimen.  Bemerkenswert  ist,  daß  im  C^^stenin halte  Harnstoff  zu  fehlen  pflegt 
und  dali  auch  Harnsilure  nicht  immer  nachweisbar  ist.  Fast  regelmäßig 
kommt  Leucin,  oft  andr  Tyrosiu  in  ihm  vor.  Auch  Bern  stein  säure  will  mau 
gefunden  haben ,  doch  liegen  wahrscheinlich  Verweehsinngen  mit  Niereü* 
echinokokk  vor. 

Litten  bevSrhrieb  eine  Beobachtung,  in  welcher  nicht  nur  ein«  Niere  cystisdj 
eotartet,  stmJern  »uch  die  8chleimli aut  der  Harnleiter  mit  zahlreichen  Cysten 
üb©rdi?fkt  war.  Aach  htit  mtm  vjölfacli  Nierencystcn  neben  Lebercyaten  gefmiden, 
wie  besonder«  MihaUnvic2  betont  hat. 

Herzhype rtrophie^  nameutÜeh  des  linken  Herzens,  kommt  oft  vor, 
selbst   bei  einseitiger  Cysten niere. 

Aueb  die  erworbene  Cyst^aniere  wird  von  vielen  Ärzten  als  ein  Ad«n^ 
kystnm  der  Nieren  angeseben.  Andere  haben  ihre  Entstebun^^  in  rein  mecbauisclifai 
Störnngen  j^jesucbt.  So  sollten  nach  Verletzungen  Blntnugen  in  die  Molpi^hisvhfiü.  Kapseln 
und  fiamkanälcben  mit  V^erstnpfung  der  letzteren  zu  Cystemiiefe  führen.  Selbst  int«^ 
fltitieUe  Blutungen  sollten  nach  Auläangiin<j:  des  Blntea  Cy5t43nbildiing  hinter  Jansen.  Dl 
man  mitunter  Nierensteine  in  erworbenen  Niereocysten  fand,  bat  man  vermntet^  tB  könnten 
Hamkanälcberi  durch  erdige  Niederschläge  verstopft  worden  und  dadurch  Cysten bildoiit 
hervorgerufen  sein,  Brigidi  iP  SereH  haben  gemeint,  daß  eine  lebbafte  Absioßnn^  dir 
Kapselepitbelien  in  den  Malpiffhhchen  Körperchen  und  Yerstopfong  an  der  Aosgsni:»- 
jjforte  der  letzteren  CystenliiMuug  durch  Ausweitnng  der  MüU^rseheii  tider  BoHfHomdun 
Kapseln  hervorrufe. 

III.  Syiliptmne.  Das  Ilauptsymptom  einer  umfan^reicheü  CysteoDien 
!)ildet  der  Nacbwers  einer  höckerigen  Xierengeschwulst.  Fluktuatto« 
gibt  diese  meist  nicht,  wenn  es  äich  um  mehrere  Cysten  in  der  Niere  baiH 
delt  (Stiller).  Veränderungen  des  Harnes  können  vollständig-  lebltD. 
mitunter  aber  stellt  sich  Hämaturie  ein.  Albuminurie  ist  nur  dann  u 
erwarten,  wenu  die  Nieren  noeb  anderweitig  erkrankt  sind.  Besonders  oft 
hat  man  chronische  interstitielle  Nei>hntis  neben  Cystenniere  gefnndeu.  OÖ 
wird  lit^er  Druck  und  Seh  merz  in  der  Nierengegend  geklagt.  Mit- 
unter endet  die  Krankheit  unvermutet  unter  urämischen  SyniptomeUt 
wenn  die  cystische  Um  Wandlung  der  Niere  u  überhaud  genommeD  hat.  1« 
audereti  Fjllleu  tritt  durch  Verdrilngung  von  Zwerchfell ,  Herz  und  Lmi^n 
der  Tod  durch  Erstickung  ein.  Zuweilen  bildet  sich  eine  Voreiteraag  von 
Nieren  Cysten.  Es  kommt  dann  zu  septiküpvil  mischen  Erschein  nagen, 
also  Jin  Frösten,  Fieber,  Schweißen,  Kräfte. ihn  ahme  und  zu  Erschöpfung<lod. 
Auch  kommt  zuweilen  Durehbruch  in  benachbarte  Eingeweide  vor. 

IV.  Diagnose*  Die  Diagnose  einer  Cysteuniere  ist  sehr  f4cbwi«n^, 
denn  Nierengescbwtllste  nn  sich  sind  schon  schwer  zu  erkennen  und  anJ^ 
dcEi    miiil    man    noch     die  Differentialdiagnose    von    NiereüÄbiie^ 
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Nierenkrebs,  Nierentuberkulose,  Nierenechinokokk  und  Hytlro- 
nephrose  stellen.  Äueh  eine  Verwechslung  mit  EierstOf^ksgeschwtil- 
sten  kämmt  leicht  vor  und  mehrfach  ^iiig  man  an  die  Operation  eines  Ovirnen- 
tumors  heran,  um  nach  Eröffnung  der  H:iuehh«>hlo  Cyetenniere  zu  finden. 

Bei  der  Differenüaldiagnose  mit  Nieren  ab  sie  ü  kommt  es  ©inroal  darauf  an^ 
Db  UrsÄchen  für  ein©  Eiterbildung  uacb weisbar  stnd.  ob  die  Nierengescb willst  fluktuiert 
und  ob  Fieber  und  Beptikümische  Erscheiuimgoti  vorhanden  stud^  was  beides  mehr  für 
AbsaujQ  spriclit. 

Bei  Nie  reo  krebs  drängen  sieb  starke  Sobmeraöa  und  häufige  Hämaturie  mebr 
in  den  Vordergrund. 

Nieren  tuberkulöse  wird  man  daDn  annebmen,  wenn  sich  im  Käme  Tuberkel- 
baziJlen  nacbwoiaen  lassen  oder  die  A'öf/isclie  Tuberkulinprobe  oder  die  Inipfung  von 
Meerschweinchen  mit  HarnBediment  positiv  ausfällt 

N  i  e  r  e  n  e  i:  h  i  n  o  k  ü  k  k  e  n  gebtsn  häuüg  Fluktuation  nod  fahren  zuweilen  zu  Abgang 
Ton  Echinokokkeublaseu  durch  den  Harn.  Würde  fwau  eine  Probeimnktion  vurnehmen, 
io  würde  die  Flüssigkeit  auf  Skoteces  und  Eehiiiukokken^iaken  naehzusebeti  sein. 

Für  H ydrotiepbrose  sprürben  der  Nachweis  eines  Staaungsbindeinisses  für 
den  Harn,  Fluktuation  über  einer  glatten  Geschwulst  uod  der  nicht  seltene  Wechsel  in 
dem   Umfange  einer  Niereng+^hchwulat. 

Eierstock  gesch  Wülste  wachsen  von  unten  nach  üben  ond  fuhren  uft  zuVerlage- 
rangen  der  Gebärmutter,    wilbrend   sich  Cystonnieren  von  oben  nach  unten  ausbreiten. 

Mitunter  wird  eiue  Pruhepunktiuu  und  die  mikroskopische  und  chemische 
Untersuchung  der  PaokJiünshassigkeit  aof  die  richtige  Diagnose  führen. 

Ist  eine  Nieren gest^hwulst  nicht  nachweisbar,  so  ist  eine  Verwechslung 
zwischen  Cystenniere  und  NierenKchrunipfung^  m<X^lich  ,  wenn  der  Hnru 
reichlich,  hellgelb,  leicht  eiweiühnlti^  und  vnn  geringem  spe/Jtischem  Gewicht 
ist    und    außerdem    noch    eine  Hypertrophie    des   linken  Ventrikels    besteht. 


V.  Prognose.  Die  Vorhei^age  hängt,  bei  Cysteunioren  uamentlieli  von 
der  Grüße  der  Cysten  und  ihrer  nium beschränkenden  Wirkung  ab.  Mitunter' 
tritt  aber  auch  hei  wenig  um  fangreichen  Nierencysten  plötzlich  Tod  dnnh 
urämische  Erseheiriungen  ein. 

80  btihandelte  ich  auf  der  Züricher  Khnik  einen  Mann,  welcher  plötzlich  benommen 
wurde  und  unter  starker  Nackensteifigkeit  und  leichten  Muskelzneknngen  nach  vier 
Tagen  verstorben  war,  während  die  Sektion  nichts  anderes  als  beiderseitige  Cysten niere 
mäUi^en  Grades  ergab. 

VI,  Tlierapit'.  Cystenniercn  lassen  sich  nur  durch  eine  Operation 
Ijeseitigen.  Das  einzig  empfehlenswerte  Verfahren  ist  die  Neplircktouiie^ 
doch  bat  man  auch  das  Ausschillen  von  Nieren  ersten  statt  der  Nephrek- 
tomie empfohlen .  M  i  tu  nter  brachte  selion  die  Punktion  d  e  r  N  i  e  r  e  n  wesent- 
liche Itesserung.  Selbstverständlich  ist  die  Nephrektomie  nur  edaubt,  wenn 
die  andere  Niere  gesund  und  funktionstüchtig  ist^  was  bei  jedem  Kranken 
nach  den  S,  Hi\2  angegebenen  Methaden  genau  zu  untersuchen  ist.  Da  meist 
beide  Nieren  erkrankt  sind ,  werden  einem  ehirurgiscljen  Eingriffe  ziemlich 
enge  Grenzen  gesteckt. 

Die  innere  Behandlung  knnn  nur  symptomatisch  sein  und  muß 
sich   ;iuf  Bekämpfung  einzelner   lüstiger  Beschwerden  beschräidien. 

Anhang.  Außer  Krebs,  Sarkom,  Hypernephroin  und  Cystoadenom  sind  auch 
noch  andere  Gescbwnlstbildungen  in  den  NiHren  gefundeo  worden,  die  aber  fast  nur 
anatomisches  Interesse  bieten. 

Nierenadenorae  kommen  nach  Sturm  häufiger  vor,  als  man  dies  bisher  ange- 
nommen hat  t  da  man  sie  meist  für  Nierenkrebao  hielt.  Bald  stallen  sie  kleine  Knoten, 
bald  umfangreiche  Geschwülste  darj  im  letzteren  Falle  machen  sie  alle  Erschelnangen 
eines  Nierenkrebses.  Aach  haben  sie  die  gleiche  Prognose  und  Therapie. 

65* 
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Nieren  ecliiiiokokV« 


Nieren fibröint'  Ütideo  sich  als  kleine  uiDSckriebene  Knötchen  meist  in  der 
Kälie  von  größeren  Gefäßen  an  der  Peripherie  der  Marksubstaas»  doch  begeh  rieb  Wilkt 
eine  Beobachtung,  in  welcher  die  ganze  rechte  Niere  in  eber  kiodskopfgmßen  (ieschvndft 
aufpet?angen  war.  10  Jahre  vorher  waren  bei  der  53jährigeii  Dame  Hilnuitttrie  nod 
Nieren  seh  merz  vorausgitgangen. 

Niere  n  ka  ve  rn  o  me   nnd    Lymphangiome    kommen    meist   dicht   unter 
Nierenobertiäche  zu  liepen  und  sind  wegen  ihres  geringen  ümfangcs  kUulsch  b«dettt 

Das  Gleiche    i>ilt    von  Myxomen,  Gliomen,  Llpometi,    Osteomeu   und 
Chondromen  der  Nieren. 

Nierenatherome  beschrieben  Paget  tiiid  Schhchtendal, 


8.  Nierenechmokokk.  Echinococcus  reniim, 

I.  Ätiolt)|2rii*.  EchiiHikokküJi  kfimiiiüQ  in  der  Niere  beträebtlich  seltener 
als  in   der  Leher  und  selbst  in  der  Lunge  vor. 

Davaine  beiepielBweise  fand  onter  306  Echinokokken  in  den  verschiedeneii 
Baucheingeweiden  Kierenechinokokk  nur  33mal  (10%)» 

Der  GefiiLr^  einen  Xierenecbitiokokk  zu  bekommen  ^  setzt  sich  jeder 
ans,  welcher  in  innige  Beziebuiigen  mit  Hunden  tritt  und  von  ibueu  iitif 
irgend  welche  Weise  Eier  dcB  HundebundwuniieÄ,  Tiienia  EchinoeoeriLs 
verschluckt,  wie  dies  auf  ß.  tV22  bereits  auseinandergesetzt  wurde.  Attcb 
durch  l^peisen ,  welche  mit  Hundckot  ^  der  iSandwurmeier  beherbergt .  be- 
sehnmtzt  sind,  wird  eine  Ansteckung  vermittelt.  Weshalb  die  durch  Mageo- 
Saft  von  den  Eihiilleu  befreiten  Embryoiieu  mitunter  durch  die  Blutgefäße 
gerade  deji  Nieren  zugetnigen  werden,   ist  unbekannt. 

Am  hänfigsten  wirdNierenechinokokk  zwischen  dem  20sten  bis  iOstea 
Lebensjahre  beolmcbtet ,  mau  bat  ihn  aber  nucb  bei  Kindeni  be^eil^  im 
vierten  Lebensjahre  und  bei  hocbbetagtcLt  Greisen  gescheu.  Bei  MHüuerü 
seheint  er  etwas  häutiger  als  bei  Fjuuen  vorxukoraoieu» 

II.  Aaatomi8elie  Teräütlerimgeii,    Fast    ohoe  Auänahtne   ist  nur 

eine  Niere  von  Echinokokk  befallen,  und  zwar  erfahrungsgemäß  au»  hAutigsIeJi 
die  linke  Niere.  Diis  übrige  anatomische  Verbnlten  entspiiebt  vnlikomineB 
demjenigen  bei  Letjerecbinokokk.  Man  tindet  als(»  eine  bindegewebige  Kapsel» 
welcln^  die  eigentliche  Echinokokken  blase  umschlieÖt.  In  der  letztereß^ 
welche  mit  Flüssigkeit  erfüllt  ist,  finden  sich  in  der  Hegel  Tochter-  ODd 
Enkelblasen.  Für  Nierenecbinokokk  bezeichnend  ij^t,  daß  in  der  Echinokokkea- 
flüsMgkeit  außer  Cholesteaiintafeln  Kristalle  von  Ilarnfiilure ,  oxaUaiirei» 
Kalk  und  pho^pborsaurer  Ammouiakraagnesia  gefunden   worden  sind. 

In  manchen  Fälkm  wurden  Hümatoidinkristallo  gesehen.  Choparf  hai 
kleine  Konkremente. 

Die  Oröfle  von  Echinokokken  blasen  in  der  Niere  sehwankt  zwi- 
schen dem  Umfange  einer  Walnuß  bis  zu  demjenigen  eines  Mauneskopfe» 
und  gelbst  darüber.  Nur  selten  ist  eine  Niere  ganz  und  gar  durch  eio*' 
Ecbinokokkenblase  ersetzt;  in  der  Hegel  triö't  man  mehr  oder  minder  großi* 
Reste  von  Nierengewebe  an ,  welche  üich  aber  hantig  im  Zustande  voa 
Verfettung,  interstitieller  Bindegewebswucherung  nnd  Atrophie  befinden,  to 
nächster  Umgebung  der  Echinokokkenblase  kommen  bänüg  Blutau*tritte  TOT, 
Immer  handelt  es  sieh  nur  um  eine  einzige  große  Muttercyste.   ^^  «^ 

diese  durch    bindegewebige  Verwaebsyngeu    mit   benachbarten   E.   _  ü> 

mimentlich  mit  der  Milz  oder  Leber  verbunden.  In  der  Regel  nimint  lä» 
von  der  Nierearinde  den  Ausgang,  aber  oft  laßt  sich  hei  vorgeschritt«»««! 
Wachstum  der  eigentiiehe  Ausgangspunkt  nicht  mehr  be^timraen. 
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Pofempski  beschrieb  Nierenechinokokk  in  einer  Wanderniere. 

NicTenerhiiiokokkeii  köjinen  (li<^selbeii  VeriUideruTigeu  durch luaehen  wie 
Lebereebiiiokokken ,  d»  h.  unverliDdert  bleiben  oder  verüdi^ii  oder  wachsen 
üud  duri'h  Druck  auf  beiiarhbnrte  Gebilde  Gefiihreii  bringen  oder  vereitöra 
und  Eiterungen  in  der  Umg-ebuuj^  der  Nieren,  Parauepbritis^  oraoue^en  oder 
durcbbreeben.  Am  bäuti^steii  erfolgt  der  Durehbruch  enies  Niereneehiiiokokk 
in  das  Niereiihecken,  worjiuf  Echinokokkenblat^eii  oder  Bestjmdtcib^  derselben 
iiü  linrn  zum  Vorsehein  kommeu.  hi  anderen  Fällen  tritt  Durchbrucb  von 
Ecbinokokken blasen  in  Mai^oii ,  Darnj ,  Pleurahöhle  oder  Lunge  ein*  Auch 
ist  Durchbritch  in  den  Bauchraum  mu^lieh,  selbst  Durehbrueh  durch  die 
Lendeniimskulatnr  ist  lieobachtot  worden. 

Die  von  Eehinokokkenblasen  freie  Niere  beßndet  ^ich  meist  im  liyper- 
ti'ophischen  Zustande,  l»  inancben  Fällen  bat  man  Konkrementbildungreu 
neben  Nierenccbinokokken  gefunden.  Auch  kommen  hitudg  gleiclizeitig  Echino- 
kokken in  anderen  Eingeweiden,  namcntlieh  in  Leber  und  Milz  vor. 

Mehrfach  hat  man  bei  Nierenedi iuokokk  Fehlen  der  anderen 
Niere   beobachtet  {Höhet  is.   Hon  seih 


III,  SyniptOIIie.  Ein  Nierenechinokokk  bleibt  unerkannt,  wenn  eine 
beträcht  liebe  Nierengesehwulst  nicht  durch  ihn  veranlaßt  wird  und  auch 
kein  Durcbbrnch  von  Echinokokkenbla^en  eintritt,  —  latenter  Nieren- 
ech  iuokokk, 

Mauche  Nierenechinokokken  verraten  sich  durch  nichts  anderes  als 
durch  eine  Nieren  geschwulst-  Selbst  verständlich  wird  man  diese  vor  allem 
auf  Fluktuation  und  Hydatidenschwirren  prüfen,  aber  beides  fehlt  gar  nicht 
selten  bei  Nierenechinokokk. 

Zuweilen  wird  die  Erkennung  der  Krankheit  durch  Veränderungen 
des  Harnes  möglich,  die  wieder  eine  Folge  davon  sind^  daß  der  Nieren- 
echinokokk in  das  Nierenbecken  durchgebrochen  ist ,  Tochterlybisen  in  das 
Nierenbecken  entleert  hat  und  daß  diese  bei  ihrem  Durchgang  durch  deu 
Harnleiter  zu  heftiger  Nierenkolik  führen.  Mitunter  tritt  ein  solcher 
Durehbrueh  ohne  Veranlassung  ein,  wi^hrend  in  anderen  Fällen  Heb  lag,  Fall, 
Stoß  oder  Erschütterungen  beim  Fahren  oder  Reiten  vorausgegangen  waren* 
Auch  der  Genuß  von  starkem  Kaffee  oder  Tee  soll  eine  Losstoßung  vojj 
Echinokokkenldasen  befordern.  Tritt  der  Durebbruch  ein,  so  geben  manche 
Krankten  die  Empüadung  an ,  als  ob  etwas  in  ihrem  Leibe  geborsten  sei. 
Musler  sah  in  einer  Beobachtung  nach  erfolgtem  Durch bruch  Urtikaria  auf  der 
Haut  auftreten*  Bald  stellen  sieh  sehr  heftige  Selimei*zeu  ein,  welche  durch 
Verstopfung  und  erschweilen  Durchgang  von  Echinokokkenblasen  innerhalb 
<le5  Harnleiteiis  entstehen.  Manche  Kranke  bekommen  dabei  Frost,  Fieber, 
Erbrechen  und  Ohtimachtsanwandlungcn,  Die  Schmerzen  treten  anfangs  in 
einer  Lendengegend  auf,  strahlen  dann  aber  längs  des  Harnleiters  bis  in 
die  Bchamgegend ,  Hoden  und  Oberschenkel  aus.  Zuweilen  hören  sie  ganz 
plötzlich  auf,  sobald  ausgetretene  Echinokokkeublasen  den  Hnnileitcr  durch- 
wandert haben  und  in  die  Harnblase  gelangt  sind,  wobei  manche  Kranke  das 
Gefühl  haben,  als  ob  ein  Gegenstand  in  ihre  Harnblase  gefallen  sei.  Oft  stellt 
sich  jetzt  Harndrang  ein,  aber  die  Entleerung  des  Harnes  stoßt  vielfach  auf 
Hindernisse ,  weil  die  Echinokokken  blase  die  Harnrohre  verstopft ,  und  von 
neuem  treten  dann  Schmerzen  auf.  Frauen  beseitigen  mitunter  das  Hemmnis, 
indem  sie  die  sich  in  die  Harnrühre  einstellenden  Echinokokkenblasen  mit  den 
Fingern  hervorholen ;  bei  kleineren  Blasen  erfolgt  die  Ausstoßung  zuweilen 


H7()  Niorenechinokokk. 

(«xpIoHloiiHiirti^  und  utitor  oiiicm  leichten  Geräusche.  Von  eiDem  Kranken 
MonirVH  wunton  KchinokokkonbhiBcn  bis  fast  2  Meter  weit  aus  der  Harnröhre 
lu^rnuH^rHchloudort.  Kinzolno  Blasen  erreichen  zuweilen  die  Größe  eines  Hand- 
ioll(M*H.  hn  Harn  wordon  unversehrte  Blasen  oder  zersprengt«  oder  zerfetzte 
liliiNtMin^Hto  oder  Kchinokokkenköpfchen  und  Häkchen  gefunden.  Zwischea 
dm)  Auftroton  dor  NioriMikolik  und  dem  Erscheinen  von  Ecbinokokkenblaseo 
hu  llnru  liopMi  xu wollen  mehrere  Tage  dazwischen. 

Solanp^  sich  Krhinokokkenblasen  im  Harnleiter  befinden,  ist  der  Hara- 
aldluU  in  dor  botroHVndon  Nioro  g03ti>rt,  und  es  läßt  sich  mitnnter  infolge 
Mm  nkutor  llydronophroso  eine  Vergrößerung  der  Niere,  genaaer  de? 
Nioivnbookons«  nachweison.  Ist  dagegen  die  Echinokokkenblase  in  die  Harn- 
blaso  ^«Inngt,  so  nimmt  der  Nierenumfaug  schnell  wieder  ab. 

IMo  /«ahl  der  nach  und  nach  im  Harn  auftretenden  Edunokokkea- 
blaM'u  untorlicgt  gn>ßen  Schwankungen:  bald  bekommt  man  e$ 
^ouigtnu  luild  mit  mehr  als  (tl^r  50  zu  tun.  Die  Ansaoßiuig  roa 
kaun  *l^igt^.  Wochou  und  Monate  lang  dauern.  Rei  manchen  Kraakes  kil 
mau  vioijähriarx'  Kuhop,nusou  iHHiKnchtol.  bis  wieder  von  nevea  Ec^z^akekk^s- 
Kla^on  im  Harn  auftraten.  Zuwoiloa  vollzog  sich  das  £nrig1Li^  bis  «ekt  si- 
wi!i*eu  lu^gx^lmillngkoit  binnen  bestimmter  Zwisehenr^oBe. 

.Vu(er  Kchiiw^okkeubla^eu  sreht  selbstrer^iändlidi  aack  Bat!«izLiiiiS 
iii  den  Hani  Aber*  ^tun  Kcbinokokkenblasen  in  d^s  N>fre3.:««k*a.  tszrst- 
^'^u>H'beu  sind  und  t"!;^  nimmt  «iadnrt^h  drr  Harn  mitckier  ^ix  ^"iä«es.  a 
Seife«Uii3ire  onnuerndos  .\u>><*hti\  a:i.  ZumriKi  «cü  iöti  Xlixaiar 
uric  *^dcr  Uikmatiirte  er,5,  Au^^h  rrelitis  czi  rrc^T^iiT:*  -smt  h-m- 
Ä<^tx"^  >ikvxr\i^ii, 

l'NtT\>,Sn(Kh  K'/,;<^  Nu*rYr.ivh:r»ok<4Lk  :«  d*c.  Mii^ei  wirt  ml  üsl  fr 
^t^N''her,  x*^r.  K.*>::;«,^k:kk<*r.M:i>v::  t rkt'.r; .  ?*:o:ä>H:  a  qsl  Znm  a 
3t  w;  Axf^nT^f-r.  > vc.  K x  >. : :: o k : k k t  v.  i  '  i > «  -  : xl  K  / :-  äi  TirtäiH-ara  a 
*$?»'    !t;^^;^c^    kor.Tf*    t"^    «ä  Azsw-rfri    t:i  E:  i:x»  kikk*i.  i -i2-*i 

^'^?*^t    »>fr    Kr.::>:'^4Alv-^j^      x-;.-     s.'>.wf^x    Er5ö!kx3i0**rseiifimiinE«a     »- 

W  l>ax:fr  ifT  Kmkif.T  r-:!-:  >;»:a  Ji^^rcmc  >is  iii»»ir  !<    ^bnr*^  «l 
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Hydatidenschwirren  würden  für  Niereneebiaokokk  sprechen,  werden  aber 
hänfig  yermißt.  Mitunter  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  eine  Probepunktion 
Torzunebmen. 

Abgang  von  Echinokokkenblasen  durch  den  Harn  beweist  noch 
keineswegs  Nierenechinokokk.  Man  versäume  also  namentlich  dann,  wenn 
eine  Nierengeschwulst  nicht  nachweisbar  ist,  nicht  die  Untersuchung  aller 
anderen  Baucheingeweide  und  besonders  nicht  die  Untersuchung  von  Mast- 
darm und  Scheide  aus ,  denn  es  könnten  auch  Echinokokkenblasen  ans  be- 
nachbarten Eingeweiden  in  die  harnleitenden  Wege  durchgebrochen  sein. 

Unmöglich  ist  während  des  Lebens  die  Unterscheidung  zwischen  Nieren- 
echinokokk und  Echinokokk  im  pararenalen  Bindegewebe. 

T.  Prognose.  Die  Prognose  bei  Nierenechinokokk  ist  keine  schlechte, 
wenn  man  an  dem  Grundsatz  festhält:  Nierenechinokokk  ist  eine  chirurgische 
Krankheit  der  Niere. 

TL  Therapie.  Über  prophylaktische  Maßregeln  gilt  das  über 
Leberechinokokk  Gesagte. 

Innere  Mittel ,  Echinokokken  zu  töten ,  kennt  man  nicht.  Nur  durch 
eine  Operation  lassen  sie  sich  aus  dem  Körper  entfernen. 

Man  hat  sehr  verschiedene  Operationsmethoden  empfohlen,  so  Elektrolyse,  Punktion 
and  Jodinjektion,  Ätzung,  Inzision,  Doppelpanktion  mit  nachfolgender  Inzision  (SitnonJ, 
Enukleation,  Nierenresektion,  Nephrotomie  nnd  Nephrektomie.  Am  häufigsten  wird 
die  Nephrotomie  ausgeführt.  Die  Nephrektomie  gibt  nach  bisherigen  Erfahrungen  un- 
günstigere Erfolge  nnd  wird  daher  von  manchen  Chirurgen  verworfen.  Auch  wird 
betont,  daß  vielfach  noch  so  viel  gesundes  Nierengewebe  neben  der  Echinokokkenblase 
Torhanden  ist,  daß  es  unrecht  wäre,  dieses  aus  dem  Körper  zu  entfernen.  P.  Wagner 
sammelte  18  Beobachtungen  von  Nephrektomie  bei  Nierenechinokokk  mit  3  TodesfäUen 
(1 7%)»  während  von  10  Nephrotomien  keine  starb.  Man  sollte  die  Nephrektomie  nicht 
früher  ausführen,  als  bis  man  sich  durch  die  Urocystoskopie  zum  mindesten  davon 
überzeugt  hat,  daß  die  andere  Niero  überhaupt  vorhanden  ist  und  Harn  ausscheidet, 
woran  sich  womöglich  noch  eine  Prüfung  ihrer  Funktionstüchtigkeit  mit  Hilfe  der  mehr- 
fach erwähnten  Untersuchungsweisen  anzuschließen  hätte. 

Die  innere  Medizin  kann  nur  symptomatisch  eingreifen.  Treten  bei 
Ausstoßung  von  Echinokokkenblasen  Kolikschmerzen  ein,  so  gebe  man  Nar- 
kotika ^  z.B.  eine  subkutane  Moi-phiuminjcktion  (0*01)  oder  Chloralhydrat 
(2*0)  und  suche  durch  reichliches  Trinken  von  warmem  Tee  oder  durch 
ganftes  Streichen  längs  des  beteiligten  Harnleiters  den  Abgang  von  Echino- 
kokkenblasen zu  erleichtern.  Bei  Behinderung  des  Harnabflusses  aus  der 
Harnblase  führe  man  einen  Katheter  in  die  Harnblase  ein.  Häufig  freilich 
bleiben  Echinokokkenblasen  im  Fenster  des  Katheters  stecken,  verstopfen 
ihn  und  gelangen  erst  beim  Herausziehen  des  Katheters  nach  außen. 

Anlian([^»  Außer  Echinokokken  sind  in  den  Nieren  noch  drei  andere  Zoopara- 
siten  nachgewiesen  worden,  nämlich  Pentastomum  denticulatum,  Cysticercus 
cellulosae  nnd  Psorospermien  (lAndemann)^  doch  haben  diese  kein  klinisches 
Interesse. 

9.  Bewegliche  -Niere.  Ren  mobilis. 

(Wandemiere,  Ren  migrans.  —  Nephroptosis), 

I.  Ätiologie.  Als  bewegliche  oder  Wanderniere  bezeichnet  man 
einen  Zustand,  bei  welchem  eine  Niere  ihren  Standort  verlassen  hat 
und  innerhalb  der  Bauchhöhle  in  mehr  oder  minder  großer  Aus- 
dehnung Bewegungen  durchmacht. 
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Am  häufigsten  werden  Frauen  von  Wanderniere  betroffen. 

Sotch  fand  uDter  1332  Wandeniieren  86°'o  bei  Franen.  Damit  stimmen  die  Ao- 
gaben  von  Kuttner  tiberein :  667  Beobachtungen  von  Wanderniere,  unter  welchen  584 
(887o)  Frauen  und  83  (127o)  Männer. 

In  der  Regel  entwickelt  sieh  der  Zustand  zwischen  dem  258ten 
bis  40sten  Lebensjahre,  aber  man  hat  ihn  auch  bei  Kindern  beob- 
achtet und  mitunter  sogar  als  ein  angeborenes  Leiden  abgetroffen. 

unter  195  Wandemieren,  über  welche  Kuttner  berichtet,  befanden  sich : 

zwischen  20—30  Jahren 72  (2507o) 

30-40      „        123  (38-2Vo) 

Oft  scheint  die  Neigung  zu  Wanderniere  angeboren  zu 
sein,  so  daß  geringe  Schädlichkeiten  —  Gelegenheitsursachen  — 
dazu  ausreichen,  um  den  Zustand  zur  Ausbildung  zu  bringen.  Diese 
angeborene  Neigung  dürfte  in  ungewöhnlich  langen  Nierengefäßen, 
in  regelwidrigen  Faltenbildungen  im  Bauchfell  und  in  einem  zu 
lockeren  Zustande  des  die  Niere  umhüllenden  fettreichen  Binde- 
gewebes zu  suchen  sein.  Aber  es  wäre  zu  weit  gegangen,  wenn 
man  auf  die  angeborene  Neigung  das  Hauptgewicht  und  auf  die 
Gelegenheitsursachen  nur  geringen  Wert  legen  wollte.  Meiner  An- 
sicht nach  sind  gewisse  Gelegenheitsursachen  allein  ausreichend,  um 
Wanderniere  hervorzurufen,  ohne  daß  eine  angeborene  Neigung  dazu 
vorhanden  zu  sein  braucht. 

Zu  den  Gelegenheitsursachen  hat  man  Verletzungen  zu 
rechnen ,  z.  B.  Schlag  oder  Stoß  in  die  Lendengegend  oder  heftigen 
Fall  auf  das  Gesäß. 

Auch  schwere  körperliche  Arbeit  und  Heben  schwerer 
Lasten  sind  als  Gelegenheitsursachen  zu  beschuldigen,  weshalb  man 
gerade  bei  der  ärmeren  arbeitenden  Bevölkerung  Wanderniere  be- 
sonders häufig  antrifft.  Auch  diese  Fälle  muß  man  als  traumatische 
ansehen,  weil  bei  Anspannung  der  Bauchpresse  und  des  Zwerchfelles 
die  Niere  gewissermaßen  gewaltsam  aus  ihrer  natürlichen  Lage  ge- 
drängt wird.  In  ganz  gleicher  Weise  können  auch  hartnäckiger 
Husten,  starkes  Pressen  bei  Stuhl  verhaltung,  Magenkrankheiten 
mit  häufigem  Erbrechen .  Tragen  fester  Rockbänderund 
Schnürleiber  oder  ähnlieh  wirkender  Kleidungsstücke,  wie  Degen- 
koppeln und  Leibgurte,  wirksam  sein. 

Nach  Kordniji  soll  das  Tragen  hoher  Schuhabsätze  häufig  zu  Wandernie« 
führen.  Goelet  will  ihr  besonJers  oft  bei  Eisenbahnangestellten  und  Straßen- 
arbeitern begegnet  sein. 

Bei  manchen  Kranken  wird  die  Niere  durch  Geschwulst- 
bildungen in  anderen  Baucheingeweiden  aus  ihrer  natürlichen 
Lage  geschoben  und  dadurch  beweglich  gemacht.  Dahin  gehören 
Leber-,  Pankreas-  und  Milzgeschwülste.  Auch  soll  nach  Litten  Magen- 
erweiterung zu  Wanderniere  führen,  eine  Angabe,  deren  Richtigkeit 
mir  nicht  zweifellos  erscheint. 

Mehrfach  sah  ich  bei  Kyphoskoliose  Wanderniere,  die  ich 
auch  zur  traumatischen  Wanderniere  rechnen  möchte,  da  sie  durch 
gewaltsame  Verschiebung  hervorgerufen  sein  dürfte. 

Einen  großen  Einfluß  auf  die  Entstehung  von  Wanderniere 
haben  ohne  Frage  die  Druckverhältnisse  im  Bauchraum.  b^ 
der  Druck  im  Bauchraum  aus  irgend  einem  Grunde  ein  hoher  un^ 
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nimmt  diese  DrucksteigeruDg  ab,  so  sind  Bedingungen  fiir  die  Ent- 
stehung von  Wanderniere  gegeben.  Je  plötzlicher  sieh  derartige 
Druckveränderongen  ausbilden,  um  so  eher  ziehen  sie  Wanderniere 
nach  sich.  Derartige  Ursachen  kommen  namentlich  bei  Schwangei*- 
schaft  und  Geburt  in  Frage.  Auch  eine  Erschlaffung  der 
Bauchdecken  aus  anderen  Gründen  begünstigt  die  Entstehung 
von  Wanderniere. 

Zuweilen  hängt  die  Entstehung  einer  beweglichen  Niere  mit 
einer  Umfangs-  und  Gewichtszunahme  der  Niere  selbst  zu- 
sammen. Man  begegnet  ihr  daher  bei  Nierenkrebs,  Cystenniere  und 
Hydronephrose.  Bei  einer  meiner  Kranken  mit  Nierentuberkulose 
nahm  die  rechte  Niere  bedeutend  an  Größe  und  Schwere  zu  und  sank 
bis  in  das  kleine  Becken  hinab. 

Nimmt  das  Fettgewebe  der  Nieren  in  beträchtlichem  Grade 
ab,  so  erreicht  die  Niere  dadurch  größere  Beweglichkeit  und  wandelt 
sich  leicht  in  eine  Wanderniere  um.  Man  sieht  daher  Wanderniere 
nach  Entfettungskuren  und  nach  schweren,  mit  Abmagerung  ver- 
bundenen Krankheiten  auftreten. 

Nach  meiner  Überzeugung  haben  auch  Innervationsstörun- 
gen  einen  großen  Einfluß  auf  die  Entstehung  von  Wanderniere.  Ich 
beobachtete  mehrfach  Wanderniere  und  bei  einer  Kranken  zugleich 
auch  Wanderleber  bei  Tabes  dorsalis.  auch  dann,  wenn  diese  ohne 
Abmagerung  verlief.  Auch  sah  ich  Wanderniere  bei  zwei  Kranken 
mit  spinaler  Drucklähmung  auftreten.  Im  Verlaufe  von  Hysterie 
und  Neurasthenie  kommt  es  nicht  selten  zu  Wanderniere.  Frauen 
mit  Menstruafionsstörungen  und  Erkrankungen  der  Geschlechts- 
werkzeuge erkranken  häufig  an  Wanderniere,  wohl  auch  infolge  von 
nervösen  Störungen,  denn  die  Geschlechtswerkzeuge  haben  reflek- 
torische Beziehungen  zu  den  Blutgefäßen  der  Nieren. 

Wanderniere  ist  ein  häufiges  Leiden.  Zwar  ist  nach  meinen 
Erfahrungen  die  Angabe  von  Landerer,  daß  jede  fünfte  bis  sechste 
Frau  an  Wanderniere  leide,  zu  hoch  gegriff^en,  dagegen  dürfte  Ede- 
bohh  das  Richtige  getroffen  haben,  welcher  unter  5lK)  Frauen  bei  90 
(18Vo)  Wanderniere  fand. 

IL  Anatomische  Teränderungen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
hat  die  rechte  Niere  die  Eigenschaften  einer  Wanderniere  ange- 
nommen ,  selten  besteht  der  Zustand  an  der  linken  Niere  und  am 
seltensten  beiderseits. 

Unter  727  Beobachtungen  von  Wanderniere,  welche  Äw//«fr  sammelte,  waren: 

rechtsseitig 5J3  (767J 

linksseitig 81  (IPo^ 

beiderseitig «3  (13%) 

Es  scheint,  daß  schon  unter  gesunden  Verhältnissen  die  rechte  Niere  etwas  mehr 
Beweglichkeit  besitzt  als  die  linke,  wahrscheinlich  infolge  der  respiratoiischen  Ver- 
schiebungen der  über  ihr  gelagerten  Leber.  Daau  kommt  noch,  daß  links  die  Vena 
SQprarenalis  in  die  linke  Vena  renalis  einmündet,  so  daß  die  linke  Niere  gewissermaßen 
an  die  stet«  unbewegliche  Nebenniere  befestigt  ist,  wohingegen  rechts  sich  die  Vena 
snprarenalis  in  die  Vena  cava  inferior  ergießt,  also  eine  innige  Verbindung  mit  der 
Nebenniere  nicht  besteht. 

Busse  beschrieb  Wanderniere  bei  Solitärn iere,  d.h.  eine  zweite  Niere  war 
nicht  vorhanden,  uod  Watson  Cheyne  sah  wieder  Wanderniere  bei  einer  über- 
zähligen Niere. 
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An   der  Leiche   wird  eine   bewegliche  Niere  leicht  übersehen, 
namentlich   wenn  sie  nicht   hochgradig  ausgebildet  ist ,  weil  sie  in 
Rückenlage  an   ihren   gewöhnlichen  Standort  gerückt  ist.   Bald  ist 
die  Niere  in  einer  ungewöhnlich  weiten  Falte  des  Bauchfelles  auf- 
fällig  verschieblich  und  beweglich,    bald  hat  sich  an  ihr  eine  Art 
von  Mesonephron  gebildet,  welches  ihr  gestattet,  mehr  oder  minder 
tief  in  den  Bauchraum  vorzudringen.  Die  Nierenarterie  läßt  alsdann 
eine  entsprechende  Verlängerung  erkennen.  Mitunter  bestehen  Ver- 
wachsungen  mit  benachbarten   Eingeweiden ,  durch  welche  die  be- 
wegliche Niere  wieder  beseitigt  sein  kann,  wenn  auch  meist  an  un- 
gewöhnlichem Orte,    Im   übrigen   kann   die  Niere   unversehrt  sein. 
Nicht   selten   kommen    neben  Wanderniere  Gallensteinbildung  und 
Schnürleber  vor. 

Man  hat  vorgeschlagen,  zwischen  beweglicher  and  Wanderniere  za  nnterscheideo, 
je  nachdem  sich  die  Niere  extraperitoneal  in  ungewöhnlicher  Weise  beweglich  zei|^ 
bewegliche  Niere,  oder  mittelst  eines  Mesonephron  in  die  Baachhöhle  hineion|:t, 
Wandemiere,  doch  ist  eine  solche  Unterscheidang  ohne  praktischen  Wert  und  aoch 
nicht  immer  streng  durchzuführen. 

III.  Symptome.  Nicht  selten  besteht  Wanderniere  ohne  jegliclic 
Beschwerden  und  wird  entweder  zufällig  bei  genauer  Untersuchung 
der  Baucheingeweide  oder  vielleicht  erst  auf  dem  Leichentische  ge- 
funden, —  latente  Wanderniere. 

Mitunter  haben  die  Kranken  zuerst  eine  Geschwulst  im 
Leibe  bemerkt,  stürzen  in  Todesangst  zum  Arzte  und  es  bedarf 
meist  ruhigen  und  besonnenen  Zuspruches,  wenn  die  Furcht  vor 
Krebs  dauernd  gehoben  werden  soll. 

Eine  bewegliche  Niere  fühlt  sieh,  wenn  sie  keine  Gewebsve^ 
änderungen  wie  bei  Krebs  oder  Cysten  erlitten  hat,  glatt  an  und 
gibt  die  bohnenfdrmige  Gestalt  der  Niere  wieder.  Bei  einer  meiner 
Kranken  ließen  sich  im  Hilus  Pulsationen  der  Nierenarterie  fühlen, 
aber  schon  früher  hat  v.  FrericJis  das  gleiche  beobachtet.  Meist  ist 
eine  bewegliche  Niere  gegen  Druck  wenig  empfindlich;  ein  Kranker 
von  Gerhardt,  welcher  selbst  Arzt  war,  verglich  das  Druckgefübl 
mit  der  Empfindung,  wie  wenn  man  den  Hoden  zwischen  den  Fingern 
drückte.  In  einer  von  Mac  Evan^  beschriebenen  Beobachtung  frei- 
lich verursachte  Druck  Übelkeit  und  Erbrechen  und  es  wird  sogar 
von  Ohnmächten  berichtet,  die  sich  bei  Druck  auf  die  bewegliche 
Niere  eingestellt  haben  sollen. 

Mcmje  wies  darauf  hin ,  daß  nach  der  Palpation  von  beweglichen  Nieren  hanfig 
Albuminnrie  auftritt,  die  aber  nach  Schreibers  Beobachtungen  auch  schon  beider 
Palpation  gesunder  Nieren  vorkommt. 

Lage  und  Beweglichkeit  der  Niere  unterliegen  grofien 
Schwankungen.  In  stark  ausgebildeten  Fällen  von  Wanderniere  findet 
man  sie  zuweilen  im  Eingange  des  kleinen  Beckens  und  kann  sie 
im  Bauchraume  weit  hin-  und  herschieben.  Mitunter  ist  die  Niere 
in  den  Bauchraum  hinabgesunken,  ohne  wesentliche  Achsenverände- 
rungen im  Vergleich  zur  natürlichen  Lage  eingegangen  zu  sein. 
Häufig  liegt  sie  aber  mit  ihrer  Längsachse  horizontal,  den  konvexen 
Rand  nach  oben  und  das  Nierenbecken  nach  abwärts  gerichtet.  Ver- 
einzelt hat  man  eine  Wanderniere  in  Hernien  angetroffen. 
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Je  nach  der  ßewe«rlicbkeit  der  Niere  liJit  man  Terscliiedeiie  Gf&de  von 
Wände  FD  iere  annehmen  wollen.  Kuttner  belspiela  weise  nntergchied  vier  Grude,  je 
naclidetu  nur  die  Niere  respiraturisch  verscbieblicht  oder  mit  awei  lintteln  oder  in  ihrem 
gesamt^^n  Umfang  zu  fülilen  war  oder  vollkommen  ihren  gewöhnliehen  f)rt  verla,sseti' 
hatte.  Ein  pruktischer  Wert  konjmfc  einer  solchen  Gradein tei long  kaum  zn. 

In  der  entsprecli enden  Nieren  gegen  d  ist  nnr  selten  eine 
leichte  Einsenkung  bemerkbar.  Zuweilen  empfindet  hier  die  Hand 
weniger  Widerstandsgefuhl  als  auf  der  anderen  Seite.  Bei  der 
Perkussion  sollte  man  tympanitischen  Perkussionsschall  zu  hüreii 
bekommen,  da  an  Stelle  der  Niere  Darm  getreten  ist,  wahrend  der 
Schall  auf  der  gesunden  Seite  gedämpft  ist,  in  Wirklichkeit  aber 
ist  in  der  Regel  kein  Seh  all  unterschied  zwischen  beiden  Nieren  selten 
vorhanden.  Schiebt  man  die  gewanderte  Niere  an  ihren  natürlichen 
Standort  zurück^  so  würden  etwaige  Einsenkung  und  tympanitiseher 
Schall  wieder  versehwinden. 

Mitunter  ist  eine  bewegliehe  Niere  in  Kiickenlage  nicht  fühl* 
bar,  sondern  kommt  erst  zum  Vorsehe  in,  wenn  die  Kranken  Soiten- 
lage,  aufrechte  Stellung  oder  Knie-Ellenbogenlage  eingenommen  haben 
oder  etwas  umhergegangen  sind.  Am  zweckmäßigsten  fuhrt  man  die 
üntersuchiiug  so  aus ,  daß  man  die  eine  Hand  unter  die  Nieren- 
gegend legt  und  mit  ihr  nach  vorn  dringt .  wahrend  sich  ihr  die 
Finger  der  andern  Hand  von  den  vorderen  Bauchdecken  aus  zu 
nähern  versuchen ,  so  daß  man  die  Niere  zwischen  den  sich  ein- 
ander nähernden  Fingern  zu  fiiblen  bekommt, 

Barieh  beschrieb  eine  Beobachtung,  in  welcher  sich  bei  einer 
abgemagerten  Frau  die  auf  der  rechten  Darmbeinschaufel  aufliegende 
Niere  durch  die  Bau(  hdecken  erkennen  ließ*  Ich  selljst  beliandelte 
eine  Frau,  bei  welcher  man  jedesmal  zurzeit  der  einsetzenden  Menses 
die  rechte  Niere  dicht  unter  und  über  dem  Nabel  unter  den  dünnen 
und  schlöffen  Bauchdecken  liegen  sah  ^  während  es  außei^haib  der 
Menstruation  einer  genauen  Untersuchung  mit  den  Fingern  bedurfte, 
ura  die  rechte  Niere  im  Bauchraume  überhaupt  als  beweglich  nach- 
zuweisen. 

Stfj rangen  der  Di urese  fehlen  vielfach  ganz.  Apulant  beobach- 
tete bei  einer  Frau  Polj^irie ,  welche  schwand^  nachdem  die  Niere 
zurückgelagert  worden  war,  während  Landau  mitunter  Verminderung 
der  Harnmenge  bei  höherem  spezifischem  iTewichte  und  Sedtment- 
bUdung  sah. 

Sehr  häutig  stellen  sich  bei  Wanderniere  Komplikationen  ein. 

Suthirland  machte  darauf  aufmerksam,  daJj  oft  orthosta- 
tische oder  zyklische  Albuminurie  auftritt^  d.  h.  es  stellt 
sich  Albuminurie  beim  Stehen  und  Gehen  ein.  t).  Nienieyer^  Eberle, 
Landau  und  Calot  beschrieben  Hämaturie,  die  in  der  Beobachtung 
von  Calot  eine  lebensgefährliche  Höhe  erreichte.  Nach  Goeht  solleii 
T^Vo  der  Kranken  an  Nephritis  oder  Pyelitis  leiden,  eine  An- 
gabe ^  die  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  richtig  ist.  Auch 
Hydroncphrose  und  Pyonephrose  sind  keine  seltenen  Vorkomm- 
nisse. Eberh  und  **.  Nmueyer  beschrieben  Nierensteinbildung  bei 
Wanderniere. 

Mitunter  stellen  sich  Anfalle  von  großen  Schmerzen  ein,  welche 
Dietl  zuerst  eingehend  beschrieb.  Man  pflegt  sie  Ein  klemm  ungs- 
oder  Inkarzerationserscheinungen   zu   nennen.    Die   Kranken 
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klagen  oft  plötzlich  über  unerträgliche  Schmerzen,  bekommen  Schüttd- 
frost,  Fieber,  Erbrechen,  Schweiß,  verfallen  nicht  selten,  die  Diurese 
wird  sparsam  und  oft  tritt  Eiter  oder  Blut  im  Harn  auf.  Güemki 
bemühte  sich ,  die  Erscheinungen  daraus  zu  erklären ,  daß  sich  die 
Niere  um  ihre  Achse  gedreht  habe,  so  daß  es  zu  Verschluß  des 
Harnleiters,  zu  akuter  Harnstauung  und  akuter  Hydronephrose  ge- 
kommen sei.  Die  Niere  kann  infolge  von  akuter  Hydronephrose  an 
Umfang  in  kurzer  Zeit  bedeutend  zunehmen  und  gegen  Berührung 
sehr  empfindlich  sein.  Gelangt  sie  wieder  in  eine  natürliche  Stellung, 
so  werden  mitunter  große  Härnmengen  auf  einmal  entleert  und  der 
Nierenumfang  nimmt  schnell  ab.  Bleibt  dagegen  die  Behinderung 
des  Harnabflusses  längere  Zeit  bestehen ,  so  kann  es  an  der  Ab- 
klemmungsstelle  zu  einem  organischen  Verschluß  des  Harnleiters 
kommen  und  aus  der  anfänglich  offenen  Hydronephrose  geht  eine 
bleibende  geschlossene  hervor.  Tritt  eine  Infektion  ein,  so  entwickelt 
sich  unter  Umständen  Pyonephrose. 

Mit  Recht  hat  Mosler  hervorgehoben ,  daß  auch  andere  Stö- 
rungen das  Bild  der  Einklemmungserscheinungen  hervorzurufen  ver- 
mögen und  daß  es  sich  mitunter  um  akute  Entzündungen  der  Niere 
und  des  Nierenbeckens  infolge  von  Verstopfung  des  Harnleiters 
durch  einen  Schleim-,  Fibrin-  oder  Blutpfropf  handeln  dürfte,  oder 
auch  um  umschriebene  peritonitische  Erscheinungen ,  zu  welchen 
Wanderniere  in  hohem  Grade  geneigt  macht.  So  quälend  und  schmerz- 
haft auch  diese  Zustände  sind ,  so  wenig  gefährlich  pflegen  sie  zu 
sein  und  fast  immer  wieder  ohne  Nachteil  zu  verschwinden. 

Eiüen  großen  Einfluß  übt  Wanderniere  häufig  auf  die  Er- 
nährung und  das  Nervensystem  aus.  Die  Kranken  magern  ab 
und  werden  blaß  und  es  stellen  sich  bei  ihnen  alle  möglichen  ner 
vösen  und  hysterischen  Beschwerden  ein,  wie  Ziehen  im  Leibe, 
allgemeines  Unbehagen,  Mißstimmung,  Schlaflosigkeit  und  nervöse 
Aufgeregtheit.  Oft  nehmen  die  Symptome  bei  lebhaften  körperlichen 
Bewegungen ,  wie  beim  Tanzen ,  Springen ,  Reiten  oder  Fahren  tu 
oder  sie  steigern  sich  in  bestimmten  Körperlagen ;  bei  Frauen  sah 
ich  sie  mehrfach  zurzeit  der  Menstruation  wachsen. 

Nicht  selten  stellen  sich  bei  Wanderniere  Störungen  an  benach- 
barten  Baucheingeweiden   infolge   von  Druck  oder  Zerrung  ein. 

Mehrfach  beobachtete  ich  Ikterus  und  heftige  Schmerzen  in 
der  Lebergegend,  Leberkolik,  welche  vollkommen  dem  Bilde  einer 
Gallensteinkolik  glichen.  Mitunter  handelt  es  sich  in  der  Tat  um 
Gallensteine,  weil  Wanderniere  Gallensteinbildung  durch  Behinderung 
des  Gallenabflusses  begünstigt.  Bei  anderen  Kranken  aber  waren 
die  genannten  Beschwerden  nur  durch  einen  plötzlichen  Verschluß 
der  Gallenwege  durch  die  bewegliche  Niere  hervorgerufen,  denn 
sie  hörten  sehr  schnell  auf,  nachdem  die  Niere  wieder  an  ihren 
natürlichen  Standort  gerückt  war. 

Nur  selten  beobachtete  ich  Magenerweiterung,  die  vi^ 
sich  durch  Druck  der  Wanderniere  auf  den  Pylorus  oder  auf  das 
Duodenum  erklärt  hat.  Freilich  scheint  mir  auch  noch  ein  anderer 
Umstand  der  Berücksichtigung  wert  zu  sein.  Mehrfach  sah  ich  näm- 
lich auch  bei  linksseitiger  Wanderniere  Magenerweiterung,  so  daß 
ich  daraus   schließen   möchte,   daß   die  Magenerweiterung  zuweilen 
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auf  Innervationsstorungen  und  Magenutonie  beruht.  Kuttnrr  gibt 
an,  daß  unter  89  Kranken  mit  Wanderniere  79  (HB^u)  an  Magen- 
pr^-eiterung  litten.  Diese  Zahl  halte  ich  nicht  für  richti<^  und  glaube, 
iaß  hier  Verwechslungen  zwischen  Magenerweiterung  und  (Tastro- 
ptose  untergelaufen  sind. 

Daraus  würde  e.s  sich  auch  erklaren,  daß  trotz  angeblicher 
Magenerweiterung  Gärung  des  Mageninhaltes  nur  selten  beobachtet 
wird.  Ungewöhnlicli  häutig  fand  ich  Hypo-  und  namentlich 
Aehlorhydrie  des  Magen. saftes  bei  ^\'andeniiere,  aber  Marfan^ 
Rhnond  und  Makien  haben  auch  nicht  selten  Hyperchlorhydrie 
beobaehteL 

Kdehohh  und  Morris  sahen  Colitis  mucosa  s.  merahranacea 
hei  Wanderniere  und  ieh  selbst  habe  die  gleiche  Erfahrung  gemacht/ 
Huhn  y   Franek    und  Henoch    heschriebcii    Erscheinungen    von    lleus^ 
welche  nach  Reposition  der  Wanderniere  wieder  verschwanden, 

Kdehohh  gibt  an,  daß  nicht  .selten  Appendicitis  bei  Wander- 
niere   auftritt,   was  er  unter  88  Beobachtungen  5Hmat  (67 Vo)  tand. 

Zuweilen  stellen  sieh  Ödeme  an  den  Füßen  infolge  von 
Druck  auf  die  venösen  Gefäße  ein. 

Auch  hat  man  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  be- 
obachtet und  diese  durch  Druck  seitens  der  Itevveglichen  Niere  auf 
die  Nervenstämme  erklärt. 

Bei  zwei  Kranken  trat  der  Tod  durch  Urämie  infolge  von 
Druck  einer  Wanderniere  auf  beide  Harnleiter  ein. 

Bender  beo bachtete  habituelle  S  k  f  >  I  i  o  s e  bei  Wan de rniere,  die 
dadurch  entstand,  daß  die  Kranke  mit  Vorliebe  eine  bestimmte  Seiten- 
haltung innehielt,  in  welcher  sie  beschwerdefrei  wurde. 

Orum  sah  wiederholt  Abort  bei  Wanderniere  eintreten. 

Meh rfach  hat  man  i n  Wandernieren  G  e  s  c  h  w  u  1  s  t b i  1  d  u  n  g e  n 
und  Echinokokken  beobachtet,  und  man  nimmt  daher  an,  daß 
Wanderniere  zu  derartigen  Erkrankungen  eine  gewisse  Veran- 
lagung gebe. 

Vielfach  ist  Wanderniere  nicht  das  einzige  verlagerte  Bauch- 
eingeweide. Besonders  utt  findet  sich  neben  Nephroptose  auch  noch 
Gas trop tose  und  schließlich  gesellen  sich  vielleicht  noch  Hepato- 
ptose  und  Cohiptose  hinzu,  es  hat  sich  also  eine  allgemeine  Splnn- 
chnoptosis  abdominalis  entwickelt.  Die  Regel  freiLich  ist,  daß 
ein  solcher  Zustand  mit  Nephroptose  beginnt. 

IV.  Diagnose»  Die  Erkennung  einer  Wanderniere  ist  nicht 
immer  leicht  ;  Verwechslungen  mit  anderen  linterleibsgesehwiilsten^ 
namentlich  mit  Pylorus-,  Gallenblasen-,  Dnrmkrebs,  Appendicitis, 
Periappendicitis,  Perityphlitis,  Schniirleber,  Wandermilz,  Vergröße- 
rung der  retroperitonealen  Lymphdrüsen^  Echinokokken  blasen,  Kot- 
tumoren .  Eierstocksgeschw^Ulsten  und  Netzgeschwillsten  erscheinen 
mitunter  kaum  veroieidhar.  Man  versäume  niemals,  die  Doppel palpation 
der  Nieren  auszuüben.  Auch  ist  es  notwendig,  die  Untersuchung  im 
Stehen  und  in  Knie-Ellenbogenlage  vorzunehmen,  da  man  dabei  mit- 
unter  Wanderniere  entdeckt,  die  in  Riickentage  nicht  zu  finden  war, 
weil  in  letzterer  die  Niere  an  ihre  natürliche  8telle  gerückt  war.  Für 
die  Diagnose  besonders  wichtig  sind  etwaige  Veränderungen  in  der 
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Nierengegend,  die  Form  der  Bauchgeschwulst  und  das  Fühlbarsein 
von  Pulsationen  der  Nierenarterie  im  Hilos  der  Niere. 

T.  Prognose.  Wanderniere  ist  mehr  ein  lästiges  als  ein  ge- 
fährliches Leiden  und  bietet  daher  rücksichtlich  Lebensgefahr  eine 
gute  Prognose.  Auch  ist  man  nicht  selten  imstande,  den  Zustand 
zu  mindern  oder  ganz  zu  beseitigen,  so  daß  die  Vorhersage  auch  in 
dieser  Richtung  keine  ungünstige  ist. 

Tl.  Therapie.  Durch  vernünftige  Prophylaxe  ließe  sich  viel 
erreichen,  nur  wenden  sich  die  Kranken  meist  zu  spät  an  den  Arzt 
oder  folgen  nicht  seinem  Rat.  Durch  Vermeidung  einschnüren- 
der Kleidungsstücke,  durch  Sorge  für  täglichen  Stuhl,  bei  Ent- 
bundenen durch  nicht  zu  frühes  Aufstehen  und  Tragen  einer  festen 
Leibbinde,  bei  Abmagernden  durch  zweckmäßige  Ernährung,  bei 
Nervösen  durch  hydrotherapeutische  und  klimatische  Kuren  ist  man 
häufig  imstande,  der  Ausbildung  einer  Wanderniere  vorzubeugen. 

Hat  sich  Wanderniere  entwickelt,  so  ist  oft  durch  psychische 
Behandlung  viel  zu  erreichen,  namentlich  muß  man  den  Kranken 
•darüber  beruhigen,  daß  es  sich  um  einen  vielleicht  lästigen,  aber  un- 
gefährlichen Zustand  handelt. 

Selbstverständlich  wird  man  demnächst  durch  eine  kausale  Be- 
handlung Heilung  herbeizuführen  suchen.  Die  Mittel  dazu  sind  oft 
die  bei  der  Prophylaxe  soeben  erwähnten.  Das  Tragen  von  unzweck- 
mäßigen Schnürleibern  ist  zu  verbieten  und  es  sollen  die  Röcke 
mit  Bändern  über  den  Schultern  getragen  werden.  Hustenkrank- 
heiten sind  zu  heilen.  Auch  ist  für  täglichen  leichten  Stuhl  zu 
sorgen.  Außerdem  sollen  die  Kranken  heftige  und  anstrengende 
körperliche  Bewegungen  vermeiden.  Bei  Abgemagerten  empfehle  man 
lange  Ruhekur  und  fettbildende  Nahrung,  bei  der  Kohlenhydrate 
und  Fette  zu  bevorzugen  sind.  Bei  Hysterischen  und  Nervösen 
können  hydropathische  und  klimatische  Kuren  von  Vorteil  sein. 

Allen  Kranken  mit  Wanderniere  ist  das  Tragen  einer  Leib- 
hin de  anzuraten,  denn  sie  haben  fast  ohne  Ausnahme  schlaffe  und 
nachgiebige  Bauchdecken.  Ich  selbst  empfehle  eine  breite,  elastische 
Leibbinde,  die  jedesmal  eigens  angemessen  wird,  vom  Nabel  bis  zur 
Symphysis  pubis  reicht  und  einen  kräftigen  Druck  auf  die  untere 
Bauchhälfte  ausübt.  Binden  oder  Bandagen  mit  Pelotten  wie  an 
Bruchbändern  wende  ich  nicht  an,  weil  die  Niere  oft  unter  der 
Pelotte  nach  abwärts  schlüpft  und  dann  noch  stärker  nach  abwärts 
gedrängt  wird. 

Schmitz  empfahl  einen  Heftpflasterverband,  über  dessen  Nutzen  ich  kein« 
Erfahrung  habe. 

Thure-Brandt  rühmte  die  Massage  zur  Beseitigung  von  Wan- 
derniere, namentlich  die  „Unternieren-Zitterdrückung"*.  Bei  Kranken, 
die  ich  Masseuren  zuwies,  die  zum  Teil  bei  Thure-Brandt  die  Massage 
gelernt  hatten ,  habe  ich  bisher  nie  einen  deutlichen  Erfolg  gesehen. 
Massierende  Ärzte  baten  mich  vielfach ,  ihnen  solche  Kranke  nicht 
mehr  zuzuschicken,  da  sie  sich  keinen  Nutzen  von  der  Massage  ver- 
sprächen und  einen  solchen  auch  in  Schweden  nicht  beobachtet  hätten. 
Dazu   kommt  nun  noch,  daß  nach  der  Massage  leicht  Albcuninurie 


Nierenvei'lagercing.  g79 

B.nfiriit  (Moraweiz),  Feilner  fveiVK^h  will  von  98  Wandernieren  96  durch 
Bauchmassage  geheilt  haben. 

Viel  ausgeübt  wird  die  Operation  der  Wanderniere,  duch 
sollte  man  eine  solehe  nui'  vornehmen ,  wenn  die  eben  angegebene 
Behandhing  keinen  Erfolg  gehabt  hat  und  die  Beschwerden  der 
Kranken  unerträglich  sind.  In  Anwendung  kommen  die  im  Jahre 
1881  von  Hahn  empfohlene  Nephrorhaphie  s,  Nephropexie  und 
die  Nephrektomie. 

Die  Ne|>hr<)r1iaphie  ist  wohl  däsjenigre  cMrar^che  Verfahren ,  welches  sunächst 
Anwendatig  fiudcn  sullte.  Freilich  ist  die  Nephrorhaphie  keine  sichere  Behaodlaiigs- 
methode,  denn  t?s  komiiit  oft  vor,  daß  die  nn  ilire  natürliebe  Stelle  augenähte  Niere 
nach  einiger  Zfjit  wieder  zn  wandern  heginut.  Man  hat  dies  dadnn  h  zu  verhüten  gesucht, 
daß  man  nach  Freik*gunir  der  Kiere  die  Ntereukup sei  spaltete  und  Nähte  mit  Silberdraht 
dtiTcli  das  Niere;igewebe  selbst  hindurcble^to. 

Nfumann  sammelte  in  ^eliHir  Dokturarbett  (1892)  274  Fälle  von  Nepbrorhapbie 
bei  Wanderniere,  wovon  5  (27o)  starben, 

tinter  222  verwertbaren   Beobaehtiinr^en  traten  ein: 
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Besserungen  .  2H  (11  U%) 

Rückfäll©  ..........    49  (22'(l<'/„| 

Todesfälle 5  (  2'0^/J 


Die  Nephrektomie  soll  man  nur  dann  auBführen,  wenn  die  gewanderte  Nier« 
der  Sitz  von  aasj;ed*'hnten  Eiterungen,  Geschwülsten  oder  Echinokokken  geworden  nud 
die  andere  Niere  gesund  iat.  Ob  man  sie  auch  dann  vornehmen  soll^  wenn  die  Nephro- 
rhaphie ohne  Erfolg  unternomraen  wurde,  ist  strittig,  denn  sio  gebort, zu  den  enistKren 
Operatiouün ,  die  bisher  in  dem  vierten  Teile  der  Fälle  üjtcte,  wührend  die  Kranken 
ohne  Operation  vielleicht  nuch  ]an?e  gelebt  hätten.  Lindner  fand  unter  38  Nephrek- 
tomien wegen  Wanderniere  \}  Tude^sliille  (^47o)' 

Aach  eine  meiner  Kranken,  hei  welcher  Krönlein  die  Nephrektomie  ausföbrte, 
giog  binnen  4  Tagen  durch  Uriimie  zugrunde,  nbsehon  die  Lei  eben  öffiiuug  eine  vollkommen 
geflunde  und  gut  entwickelte  andere  Niere  ergab.  Man  hat  dergleichen  Ereignisse,  welche 
keineswegs  unbekannt  Bind,  wohl  auch  als  Folgen  eines  Shock  erklart ^  richtiger  b^t  e^ 
aber  meiner  Meinung  nach,  an  eine  retiektorische  Reizung  der  anderen  Niere  zu  denken, 
die  ihre  Tätigkeit  einstellt.  Dies  traf  wenigstens  bei  meiner  Kranken  in. 

Mitunter   ist  oian   genötigt,  bei  Wanderniere  noch  eine  sym- 

Etomatische  Behandlung  durchzuführen  und  namentlich  bei  Ein- 
lemmungserscheiiiiingen  durch  Bettruhe^  wurme  llmsehläge,  Mor- 
phiumeinspritzungen und  Zuriiekhigerung  der  Niere  die  Beschwerden 
zu  heben. 

10.  Nierenverlageriing.  Dystopia  renum. 

Eine  Kierenverlagernng  unterscheidet  flieh  von  einer  Wanderniere  dadurch,  daß 
die  Niere  an  ihrem  ungewühnliehen  Ort  unbeweglich  ist-  Der  Zuütaud  ist  entweder  ttn- 
geboren  oder  erworben. 

Eine  angeborene  Nieren  Verlagerang  ist  die  Folge  eines  ausgebliebenen, 
unvollständigen  oder  schräge  verlaufenden  Ascensas  rennm.  Die  verlagerte  Niere  kommt 
ungewöhnlich  tief  zu  stehen.  TaitUfer  de  B/ziers  fand  sie  in  einer  Beobachtung  im 
In^juatkanaL  Hohl  bt*srhrieh,  daU  tdne  in  das  kleine  Becken  verlagerte  Niere  zu  Hinder- 
Bissen  bei  der  iicburt  Veranlassung  gegeben  hatte.  Meist  besteht  freilich  die  Veriindernng 
ohne  Störungen* 

lo  der  Regel  «ind  mit  der  Nieren  Verlagerung  Verändemngen  an  Nierenbecken, 
Harnleiter  und  Blutgefäßen  verbünden.  Am  bäuflgsttn  wird  die  linke  Niere  hetraffen. 
Manner  hüben  öfter  ak  Frauen  Nieren  Verlagerung.  WiiMtafh  fand  den  Zustand  unter 
SOOTl  Sektionen  ömal  und  konute  2nial  an  d**r  Leiche  vur  Erotfnung  der  Banchhüble 
die  verlagerte  Niere  unter  den  Baurhdetken  als  rundliche  Geschwulst  erkennen.  Einer 
Diagnose  würde  der  Zustand  durch  üreterenkatheterismus  zugänglich  sein ,  weil  der 
Harnleiter  der  verlagerten  N irre  iingowöhnücb  kurz  ist.  Freilich  kommen  dabei  Täuschungen 
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vor,  wenn  der  Harnleiter  stark  geschlängelt  ist  nnd  das  Vordringen  eines  Creteren- 
katheters  dadurch  unmöglich  macht. 

Mehrfach  hat  man  die  verlagerte  Niere,  wenn  sie  Beschwerden  hervorrief,  darch 
eine  Operation  entfernt  (v.  Hochenegg,  Taitlefer  de  B^ziers). 

Mitunter  sind  beide  Nieren  rechts  oder  links  von  der  Wirbelsäule  gelagert.  Griuer 
fand  diesen  Zustand  4mal  rechts  und  nur  einmal  links.  Liegen  beide  Nieren  &ber 
einander,  so  hat  man  von  einer  Dystopia  renum  cruciata  gesprochen.  Nach  CkaU^ 
sind  nur  15  Beispiele  für  gekreuzte  Nierendystopie  bekannt.  Zuweilen  sind  die  Miercs 
mehr  oder  minder  vollkommen  miteinander  verschmolzen.  Es  traf  dies  für  die  15  Beob- 
achtungen von  Chatelin  5mal  (337©)  zu. 

Eine  erworbene  Nieren  verlagerung  kommt  bei  Geschwülsten  der  Leber 
und  Milz  vor,  welche  die  Niere  nach  abwärts  gedrängt  haben,  wird  aber  aacb  bei 
Frauen  beobachtet,  welche  sich  stark  schnüren.  Am  häufigsten  findet  man  sie  ander 
rechten  Niere.  Durch  Druck  auf  Duodenum  und  Pylorus  von  selten  der  verlaperten 
Niere  kann  es  zu  Erbrechen  und  Magenerweiterung  kommen.  Mitunter  entwickelt  sieb 
Tiefstand  der  Niere  bei  beweglicher  Niere,  wenn  diese  durch  entzündliche  Verwacb* 
sungen  an  einer  ungewöhnlichen  Stelle  befestigt  wird. 

11.  Hufeisenniera  Ren  unguiformis. 
(Ren  arcuatus,) 

L  Anatomiscbe  Yeriindenmgenf  ^ine  Hufeisenniere  entsteht  durch  mebr  oder 
minder  ausgedehnte,  angeborene  Verwachsungen  zwischen  beiden  Nieren.  Am  hlofigsten 
verschmelzen  die  Nieren  mit  ihren  beiden  unteren  Enden,  wobei  der  Znsammenbasg 
bald  durch  eine  bindegewebige  Brücke  gebildet  wird,  häufig  aber  durch  eine  voUkommeoe 
Yerschmekung  des  Nierengewebes  entsteht.  Die  Nieren  bilden  auf  diese  Weise  elneB 
halbmondförmigen  Körper,  welcher  mit  der  Konvexität  nach  unten  schaut  und  mit  dem 
Hilus  nach  aufwärts  gerichtet  ist.  Fast  immer  sind  die  Nieren  in  die  Mittellinie  gerockt 
und  kommen  auf  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  zu  liegen.  Oft  sind  sie  anch  onge- 
wohnlich  tief  gelagert.  . 

Mitunter  hat  die  Verschmelzung  der  Nieren  in  der  Mitte  stattgefunden,  tm 
seltensten  an  ihrem  oberen  Ende.  Zuweilen  sind  sie  vollständig  mit  ihren  einander  zn- 
gekehrten  konkaven  Rändern  zu  einem  einzigen  kuchenförmigen,  nicht  selten  gelappten 
Körper  verschmolzen.  Häufig  verbinden  sich  mit  den  genannten  Formverändemnien 
Unregelmäßigkeiten  an  Nierenbecken,  Harnleiter  und  Blutgefißen. 

Morris  zählte  unter  14.318  Sektionen  9  Hufeisennieren,  Datidsohn  in  Berlin 
unter  6000  Sektionen  15. 

Eine  S-förmigeNiere  ist  bisher  einmal  von  Jtfbrm  bcobacht>et  worden.  D«bei 
war  die  rechte  Niere  über  die  Wirbelsäule  nach  links  verlagert  und  mit  ihrem  oberen 
Ende  an  das  untere  Ende  der  linken  Niere  angewachsen.  Die  rechte  Nebenniere  dagegen 
war  an  ihrem  gewöhnlichen  Orte  verblieben. 

IL  Symptome,  Diagrnose  nnd  Prognose.  Eine  Hufeisenniere  ist  mehrfacb 
während  des  Lebens  erkannt  worden.  Ich  selbst  verfüge  über  mehrere  derartige,  «um  Teil 
durch  die  Leichenöffnung  bestätigte  Beobachtungen.  Man  findet  in  dem  Bauchranm  eine 
Geschwulst^  welche  zuweilen  von  der  Abdominalaorta  mitgeteilte  Pulsationen  empfangt 
Liegt  eine  Hufeisenniere  sehr  tief,  so  übe  man  die  kombinierte  Untersuchung  von  des 
Bauchdecken  und  der  Scheide  oder  dem  Mastdarm  aus.  Für  die  Diagnose  wichtig  ist  es, 
wenn  die  Nierengegenden  eingesunken  sind  und  hier  statt  Dämpfung  tympanitiscker 
Perkussionsschall  gefunden  wird.  Man  muß  aber  sicher  sein,  daß  Geschwülste  an  änderet 
Baucheingeweiden  nicht  bestehen.  Oft  handelt  es  sich  um  einen  zufälligen  Befund,  denn 
Beschwerden  pfiegen  zu  fehlen,  v.  Langehbeck  sah  bei  Kindern  unvermutet  den  IW 
unter  urämischen  Erscheinungen  eintreten,  bei  welchen  die  Leichenöffnung  Hufei««nniei« 
nachwies.  Neufville  beschrieb  eine  Beobachtung,  in  welcher  eine  Hufeisenniere  dnrca 
Kompression  auf  die  untere  Hohlvene  zu  Thrombose,  gänzlicher  Unterbrechung  der  Blat* 
bewegung  und  zum  Tode  geführt  hatte.  Cruveilhier  erwähnt  Eiterbildungen  in  der  Ho^' 
eisenniere  mit  Durchbruch  in  den  Mastdarm,  Dittel  Konkrementbildungen,  wiederholte 
Koliken,  schließlich  Anurie  und  Tod.  Kümmel  und  Vincem  entfernten  mit  flifolg  dnrdi 
eine  Operation  Harnsteine  aus  einer  Hufeisenniere.  Die  Prognose  ist  also  nicht  isuD*^ 
günstig. 

HL  Therapie.  Die  Behandlung  einer  Hufeisenniere  wird  nur  eine  symptonintisehe 
sein  können. 
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12,  Überzählige  Niere.  Ren  supemumerarius,  -    Unterzählige  Niere. 
Ren  eubnumerarius,  —  Nierenmangel,   Aplasia  et  ageiieais  reniim. 

CberztiliUge  Nieren  haben  keine  klinische  Bfidentiing.  Man  hat  bis  4  Nieren 
gefanden.  Graser  sammelte  15  BeobaehtnnKfen  von  überzähligen  Nieren,  und  zwar  handelte 
es  sich  13mal  tmi  3  nnd  2nial  uro  4  Mer«!n.  Watson  Chet^tte  heschrieb  eine  überzählig© 
Wauderniere* 

Unterzühlige  Nieren  werden  nicht  selten  beobachtet  and  man  spricht  Jtma 
wohl  auch  von  einer  Solitärniere.  Ifallowitz  sammelte  184  Biobatbtnnp-en  von  ein- 
seitigem Nierenmangel,  und  zwar  113  bei  MänuerD  und  71  bei  Frauen.  llTmal  fehlte 
die  linke  and  88roal  die  rechte  Niere,  Bei  Frauen  wurde  häufig  auf  der  gleichen  Seite 
(fine  niangelliafte  Entwicklung  der  Geschlechtswerkzeuge  angetroffen.  Graser  berichtet 
über  106  Beobachtungen  von  Nierenm&ngel  ^  und  zwar  fehlte  die  Niere  57mal  rechts, 
o4mal  links  und  5mal  beiderseits. 

Man  kennt  drei  Formen  von  angeborneui  Nierenroaogel :  Fehlen  der  Niere  und 
des  Harnleiters.  Feblen  der  Niere  und  de«  oberen  Stückes?  des  Harnleiters  und  Rudiment 
der  Niere  mit  entwickeltem  Harnleiter. 

Die  Solitärniere  hat  insoleni  klinisches  InteresRe,  als  jede  auch  noch  so  geringe 
krankhafte  Veränderung  der  einzigen  vorhandenen  Niere  ems^te  Gefabren  bringt.  Außerdem 
aber  ist  es  bei  allen  Nierenoperationen  wichtig  zu  wissen ,  ob  nicht  etwa  eine  Stditarniere 
vorliegt,  denn  die  Nephrektomie'  miiüte  nnter  solchen  Umständen  schueUen  Tod  nifch  «ieb 
ziehen.  I^eider  ht  dies  mehrfach  vor^-ekommcn.  Eine  Erkennung  des  Zustandes  ist 
während  des  Tjebena  möglich,  wenu  man  beide  Earnleiter  katbeteiisiert  uud  aus  ihnen 
in  getrennter  Weise  Harn  zu  gewinnen  sucht.  Bei  Nieren mangd  wird  sich  ans  dem 
zugehörigen  Harnleiter  kein  Harn  entleeren  und  anÜerdem  wird  der  Ureterenkatheter 
bald  auf  ein  Hindernis  stoüen.  Auch  dann,  wenn  die  ITrocjstoskopie  nur  eine  Ureteren- 
miindung  in  der  Harnblase  zeigt,  besteht  einseitiger  Nieren maiigel  Sind  stwei  öreteren- 
müudungen  vorhtinden,  so  kann  freilich  doch  eine  Niere  fehlen  und  der  eotiiiprechende 
Harnleiter  blind  endi'o.  Hur,w  heübaehtete^  dala  eine  SolitärmeTe  dit^  Eigensch alten  einer 
WEnderniere  angenommen  hatte.  Uie  vorhandene  Niere  befindet  sich  meist  iai  Zu- 
'  stände  von  kompensatorischer  Hypertrophie  und  wog  heispielswtiise  in  einer  Beobachtung 
von  Hutehtnsün  d-  Shrpjtard  3Ml<7,  statt  etwa  150;/.  Zuweilen  hat  die  Niere  zwei  Harn- 
leiter und  m*?hrere  Arteritu,  wofür  6Vo*fr  5  Beispiele  anführt.  Grohe  beschrieb  Fehlen 
der  rechten  Niere  bei  dop|wlter  Anlage  der  linken. 

Mit  angeborenem  Nierenmangel  darf  nicht  erworbener  Nieren  man  gel  ver- 
irechselt  werden,  den  man  richtiger  als  Nierenatrt>|)hie  bezeichoet. 

So  kennt  man  Bcobaehtungen ,  in  welchen  die  eine  Niere  vollkommen  in  eineo 
Fettklumpen  nnigewandelt  war.  Evans  beschrieb  eine  Beobachtung  von  fast  vollküramenera 
Schwunde  der  linken  Niere  infolge  von  Vtrstbluß  der  Nierenarterie  und  knüpft  daran 
die  Bemerkung,  bei  der  anatomischen  Diagnose  des  angeborenen  Nieren  mangels  vorsichtig 
%n  Werke  zu  gehen. 
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13,  Nervöser  Nierenschnierz.  Neuralgia  renuni  nervosa. 

(Nervöse  Nierenkolik.  —  Nephrulgia,) 


Anfälle  heftigsten  Sehinerzes  in  der  Nierengegend  ,  die  von  jeder  anatomiBcheiv 
Veränderung  der  Nieren  nnabhangig  sind,  machen  drts  Bild  der  nervösen  Nierenneur- 
ftlgie  ans.  Die  Schmerzen  sind  oft  einseitig  uod  erreichen  zn weilen  so  bedeutende 
Heftigkeit,  daB  die  Kranken  bki)  und  mit  kaltem  Schweiß  überdeckt  werden  und  feise 
Herztöne,  kleinen  Hadialpuls  und  Ohnmachtsanwandlungen  bekommen,  Dauer  und 
Wiederkehl'  solcher  SchmerzanfäUe  unterliegen  großem  Wechsel.  Während  der  Anfalle 
wird  wenig  oder  gar  kein  Harn  gelassen,  nach  beendetem  Anfall  dagegen  tritt  oft  eine 
bedeutende  Harnausscheidung  ein.  In  einer  von  GirÜHtf  mitgeteilten  ßeobachtang  kam  es 
[  m  krampfhafter  Zusanimenziehung  der  Harnleiter  und  zw  Hydronephrose ,  die  nach 
beendetem  Schmerzanfall  schnell  nuter  reichlicher  Harnentleerung  schwand. 

Man  triÜt  nervöse  Nierenneuralgie  namentlich  bei  Hysterie,  Neurastheni<j 
und  Tabes  dorsalis  an*  Bei  Tabes  doraalis  nennt  mau  sie  auch  Nierenkrise. 

Die  Diagnose  einer  nerviisen  Nierennenralgie  iüt  nicht  immer  leicht,  namentlich 
wird  mau  sie  leicht  mit  Niercnsteinkolike  n  tind  eotziindlichen  Schwellungen 
der  Niere  verwechseln,  doch  fehlen  bei  ihr  Veränderungen  im  Harn  und  aQiüerdem 
handelt  ea  sich  um  hysterische  oder  nervöse  Menschen  oder  um  Tabiker. 

Die  Prognose  ist  insoweit  gut,  ab  Lebensgefahr  nicht  besteht,  aber  das  Leiden^ 
kann  hartnäckig  sein  und  bis  über  40  Jahre  dauern. 

^H    Eicütioriit,  Bp«ziell«  r'atbologi«  und  Therapie,  ö«  AaU.  II.  5g 
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Pumßepkritis. 


Die  Tberapie    wird    einmal   Kymptomatisch  durch  Motphiame 
warme  Umscblafre    und  warme  Bäder    die  Schmerzen    ftc^bodl    zu  bekämpfen  r« 
außerdem   aber   wird    man    eine    knusale    Behandlung    einlöiteti    ond  Hyst^irie 
Neurastbeuiö  durch  zweckmaliige  Leb^snsweise  tind  hydrotherapeutische  und  klia 
Kureu  zu  heilen  vt^rauchen,   Dtnt^e  führte  am  Jahre  1881  zum  ersten  Male  die  Sp 
der  Nierenkapsel  auB,  was  er  NejihroUheration  nannte,  und  sah  davon  glänzenden  ] 


14.  Nierenzellgewebsentzündung.  Paranephritis, 

L  Ätiülüffie,    Unter    ParaDephriüs    versteht    mau    entzündliche    Ver 

Hiuk^rungcti  in  dem  zum  Teil  sehr  fettreichen,  lockeren  Biudeg'ewebe ,  ?on 
welejiem  die  Niere  hinler  dem  Bauehfell  umschlossen  is^t.  Da  dieses  mit  dem 
Bei'kenzellsrcwcbe  in  un mittelbarem  Zusammenhang  steht ,  so  pflanzen  äich 
häuüg  eritzündliehe  Vor^ün^e  im  Beckenraume  nach  oben  als  ParÄncphritls 
fort,  oder  umgekehrt  lindot  eiüe  Parauephritis  den  Weg  nach  abwärt«, 

Paranephritis  ist  zwar  eine  chirurö:ische  Krankheit^  doch  pfl€^ 
der  innere  Arzt  das  Leiden  hüuii«^  so  lang  zur  Behandlung-  zu  bekommeo^ 
bis  ein  ehirm-pscher  Einp:rift'  notwendig  geworden   ist. 

Fast  ausnahmslos  handelt  es  sieh  um  akute  entzllndliebe  Verändernij|:eii, 
nur  sehr  selten  werden  von  vornherein  ehrouisehe  Ent^filludungen  auj^etrotren. 

Wie  fast  alle  Ent^tlndungen ,  so  wird  auch  die  Paranephritis  durch 
Bakterien  hervorgerufen.  Mau  hat  als  solche  Streptokokken,  Stiiphylt^ 
kokken  ^  Baeterium  coli  commune,  Pneumokokken  (Tuffier),  BacteHoiD 
pyogenes  (Alberan)^  Tuberkelbazillen   und  Aklinorayces  nachgewiesen. 

Was  man  früher  als  Ursachen  einer  Paranephritis  angefahrt  hat,  gih 
nur  als  Hilfsursaehen   für  eine  baktenelle  Infektion, 

Als  solche  Hilfsursacheu  sind  Verletzungen  zu  nennen,  —  Para- 
nephritis t  r  a  u  m  a  t  i  ca. 

Unter  den  Verletzungen  kommen  weniger  Schuitt,  Stich,  Schoß,  äI* 
stnjHpfe  Verletzungen  in  Betracht,  wie  Fall,  Stoß^  Schlag  und  Quetscbaiig:. 
Mitunler  hat  man  Paranephritis  naeh  Fahren  auf  holperigen  Wegen ,  nach 
Reiten,  lindern.  Tanzen,  nach  dem  Heben  schwerer  Leisten  und  nach  Grabeu 
entstehen  gesehen.  Einer  meiner  Kranken  war  Fuhrkneeht  in  einer  Bier 
brauerei  und  führte  sein  Leiden  auf  das  Heben  eines  schweren  Bierfa^sses  zorflck* 

Ob  Erkältungen  Paranephritis  hervorrufen,  Paranephritis  refri- 
geratoria  s,  rlieumatica,  ist  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen,  atier  raöglidi. 

Mitunter  bekommt  man  es  mit  einer  metastatischen  Paraiie* 
phritis  zu  tun,  bei  der  Bakterien  durch  den  Blutstrom  in  das  pararonjil^ 
Zellgewebe  verschleppt  wurden.  Dergleichen  beobaehtete  man  namentlich 
nach  Infektionskrankheite^i,  wie  nach  Poeken.  Abd(.mnnaltyphus»  exanthi^iM- 
tischem  Typhus,  Diiditherie,  Tonsillitis  (Calen),  Inlfuenza  i  Piltz),  SeharlarJlt 
Aktiuomykose,  Furunkulose  (Piessin^f  Calen),  Beptikopyüraie  und  Poerpcml* 
Sepsis.  Deatiidlcs  dDesiücheü  beschrieben  Paranephrilis  nach  Ln  _  '  lud- 
Auch  liegen  englische  Berichte  vor,  naeh  welchen  man   nach   j,i  ,  ^m 

Fieber"   ein  geluiuftes  Auftreten  von  Paranephritis  gesehen  haben   wiih 

Nicht  Bclteu  handelt  es  sieh  um  eine  aus  der  Umgebung  fortge- 
pflanzte Paranephritis. 

So  geben  Py  e  I  i  t  i  s  u  n  d  P y  e  1  o  n  e  p  b  r  i  t  i  s  zu  Paran ephritis  Veranla^saagi, 
namentlich  dann,  wenn  Nierensteine  der  Kratikheit  zugrunde  liegen.  Sehr  ri«l 
seltener  bat  man  Paranephritis  bei  Nierenabszeß,  Nie  reut  uberkiilofe, 
Kierencysten ,  Nierenkrebs,  Nierenecbinokokk ,  embülischc© 
Nieren  Infarkt  und  bei  Strongylus  gigas  im  Nierenbecken  heobarlitct 


Ätiologie.  Anatomisclie  Ver4nderiiiigen. 


lü  manchei»  Fillleu  hat  chronischer  Katarrh  der  Harnblase  oder 
Hararöhrenverengermig  die  Ursache  für  Piiraiiephntls  ahpre^eben,  wo- 
bei eich  die  Eotzündimg  bald  unter  Verroittluiin^  der  8ehleimbaut  dür  hnni- 
leiteEden  We^e ,  bald  !?lngÄ  des  sie  umhillleuden  Bindegewebes  bis  zura 
pararenalea  Bindegewebe  fortg^esetzt  hatte.  Auch  beobachtete  Ckopart  Pnra- 
nepbritiö  nach  Exstirpation  des  Hodens. 

Nicht  selten  greifen  Entzündungen  im  Beckenzeügewebc  auf 
das  parareiiale  Bindegew^ebc  über ,  mögen  sie  spontan  oder  im  Anschlüsse 
an  das  Puerperium  oder  an  V^erietzunjsren  oder  Operatioaen  entstanden  sein. 
König  beobachtete  ParanephritL^  nach  Exstirpation  dei^i  Mastdarmes;  man  hat 
«ie  aber  auch  nach  Harnblaseiistehioperationeu  und  nach  operativiT  Be- 
seitigung' von  Ilarnrülireavereafi^erungen  entsteheu  gesehen. 

Zuweilen  schließt  sich  Paranephritis  an  Peritonitis  an.  UdfU'  es 
sind  Öenkun^sabszesse  bei  Wirbeltuberknlose,  Echinokokken  im 
pararenalen  Bindegewebe,  Psoitis,  Milz-  oder  Leberabszetsse. 
Leberruptur,  Ruptur  der  Gallen  blase  infolge  von  Oalleiisteinen, 
Typh litis,  Paratyphlitis  oder  Duodeiiitis  voransge^aD^en. 

In  seltenen  Fällen  geben  Erkrankungen  der  Brustorganc  zur 
Entstehung  von  fortgeiiflanztcr  Paranephntis  Veranlassung.  Bat/er  beispiels- 
weise beobachtete  Durcbbrucb  einer  JjUngenhnble  durch  das  Zwerchfell  mit 
Paranephritis.  Laneereüux  ^  Des/ihites  und  Fischer  sahen  Paranephritis  nach 
Pleuritis  entstehen. 

Es  kommen  aber  auch  Erkrankungen  vor,  in  welchen  eine  Ursache 
Oberhaupt  nicht    zu    finden    ist,    —    kryptogenetische  Paran  ephritis. 

F^^ranephritis  wird  erfahrnngsgemäli  häufiger  hei  Mf^nnern  als  bei 
Frauen  aiigetrnrten. 

yifdeft  fand  aoter  138  Beobachtuugen  97  (70%)  Männer  und  41  (3C>7,S  t'raueri. 

Am  häufigsten  entsteht  Paranephritis  im  20. — ßOsten  Lebensjahre, 
aber  es  ist  keinesfalls  richtig,   daß  die  Krankheit  im  Kindesalter  selten  ist. 

Gibneif  hat  \2  eigene  HeobntlitunKeu  hei  Kindern  bekannt  gegeben  und  unter 
116  von  Nitttrn  gesanira*?lt*»n  Erkrankungen  befanden  si^^h  2^  Kinder  (167f,)^ 

II*  AnatomiHclie  Voräiideriiiif^eiL  Fast  ausnahmslos  entwickelt  sicli 
Paran<.'pbnti8  einseitig;  doppelseitige  Paranephritls  beschrieben  Ttwner 
nach  Erkaltung^  Rosensfein  nach  exauthcmatischeni  Typhus  und  Piltz  nach 
Intluenza*  Aneh  bei  Niere nttiberkiilose  hat  man  mehrfach  doppelseitige  l*ara- 
nephritis  beobachtet.  Während  Paranephntis  bei  Männern  am  hüiüigsteu 
linkerseits  zu  ünden  ist,  triftet  man  sie  bei  Frauen  öfter  reclitsseitig  au. 
Auch  bei  Kindern   wiegt  clie  rechte  Seite   vor. 

Mau  bekonuat  es  im  pararenalen  Hindegewebo  entweder  mit  einer  mehr 
dittüsen  eitrigen  oder  serus-snlzi gen  Infiltration  oder  mit  einem 
umschriebenen  und  abgekapselten  Eiterherd  zu  tun.  Häuiig  werden  in 
diesem  abgestoLSene  Flocken  und  Bindegewebsfotzen  angctroATen-  Zuweilen 
besitzt  der  Kiter  kotigen  Gerncb,  ohne  daß  eine  Verbindung  mit  dem  Darme 
besteht.  Das  Fett  im  pararenalen  Bindegewebe  ist  oft  ganz  gesehwunden. 
Zuweilen  finden  t?ieh  Verschwärungen  auf  tler  Nierenoberfiilche  und  in  sei* 
teoeren  Fällen  kann  es  selbst  zu  bedeutenden  Zerstör angen  des  Nierenge- 
webes gekommen  sein*  Mitunter  hat  die  Niere  ihren  Halt  verloren  und 
bewegt  sich  in  dem   unigebenden   Eiter  bin  und  her. 

Finchef'  rauchte  damuf  siufmürksum »  daß  bei  Paranephritis  häufig  Bild  anna- 
le hier  der  Nieren  zu  linden  sind,  wie  Haftisenniere,  Nierenhypertrophie  bei  Mangel 
der  anderen  Niere  aud  WaadtjrQiere. 

66* 


gg4  Paranephritis. 

Nur  selten  tritt  eine  vollkommene  Aufsaugung  des  Eitere  ein. 
Eindicknng  und  Verkäsung  des  Eiters  beschrieb  Tachard.  Zuweilen  ent- 
wickelt sich  im  Anschlüsse  an  akute  Paranephritis  narbiges,  schwieliges 
Bindegewebe,  welches  durch  Schrumpfung  die  Niere  zur  Atrophie  bringen 
kann.  In  einer  von  Elias  mitgeteilten  Beobachtung  ftthrte  es  zu  Pfortader- 
verengerung  mit  Ausgang  in  Tod. 

Bleibt  eine  Aufsaugung  des  Eiters  aus,  so  bilden  sich  mitunter  gan- 
gränöse Veränderungen  aus.    um  vieles  häufiger  kommt  es  zu  Dareb- 
bruch  des  Eiters.  Am  verhängnisvollsten  ist  es,  wenn  dieser  in  den  Bandi- 
raum  erfolgt,  weil  sich  eine  schnell  tödliche  Perforatiousperitonitis  daran  an- 
schließt. Am  häufigsten  unterwühlt  der  Eiter  die  Lendenmuskulatur  und  kommt 
schließlich  auf   gewundenen  und  nicht  selten   mehrfachen  Wegen  unter  der 
Haut  der  Lendengegend  zum  Vorschein.  In  anderen  Fällen  tritt  Durchbrach 
durch  das  Zwerchfell  in  den  Pleuraraum  oder  nach  vorausgegangener  Ve^ 
wachsung   desselben    in    Lungen    und  Bronchial wege    ein.    Auch   ist  Dorch- 
bruch  in  Kolon,  Magen  und  Duodenum  beschrieben  worden.  Oft  senkt  sich 
erst  der  Eiter  und  kommt  dann  an  weit  abgelegenen  Stellen  zum  Vorschein, 
beispielsweise  dicht  oberhalb  oder  unterhalb  des  Ligamentum  Pouparti  oder 
in   der  Mittellinie   des  Hodensackes   oder  des  Dammes.    Mehrfach  ist  Eiter- 
durchbrnchin  Scheide,  Harnblase  oder  Harnröhre  oder  Senkung  des  Eiters  gegen 
die  Gesäßmuskulatur  und  teilweise  Zerstörung  derselben  beobachtet  worden. 
Auch   Durchbruch    des   Eiters   in    das  Hüftgelenk   kommt   vor.    Bei  einem 
meiner  Kranken   war  es  zu  Arrosion  an  der  Wirbelsäule  gekommen.  Hia- 
figer  findet  man  den  Psoas  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

III.  Symptome.  Mitunter  entwickelt  sich  Paranephritis  so  schleichend, 
daß  es  einer  sehr  aufmerksamen  Untersuchung  bedarf,  wenn  man  sie  fibe^ 
haupt  erkennen  will.  Bei  zweien  meiner  Kranken  konnte  man  in  den  ersten 
Tagen  nur  Zeichen  einer  mäßig  hohen  serösen  Pleuritis  wahrnehmen,  und  ent 
später  machten  sich  Erscheinungen  von  Paranephritis  bemerkbar.  In  anderen 
Fällen  dagegen  ist  der  Anfang  stürmisch.  Die  Kranken  bekommen  einen  ein- 
maligen Schüttelfrost  oder  wiederholte  Frostanfälle,  daran  schließt  sich  hohes 
Fieber  an,  es  stellen  sich  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend  ein,  daio 
vollkommener  Appetitmangel,  gesteigerter  Durst,  häufig  auch  Erbrechen. 

Zu  den  Hauptsyraptoraen  einer  ausgebildeten  Paranephritis  gehören 
Fieber,  Schmerz  und  Geschwulst. 

Fieber  wird  kaum  jemals  vermißt.  Freilich  gestalten  sich  Höhe  nnd 
Typus  des  Fiebers  sehr  verschieden.  Zuweilen  zeigt  es  einen  so  ausgeprigt 
intermittierenden  Gang,  daß  die  Vermutung  von  Malaria  intermittens  naheliegt 
Am  häufigsten  begegnet  man  remittierenden  Fieberformen.  Tritt  plötzlich 
Eiterdurchbruch  ein  oder  wird  die  Eröffnung  eines  pararenalen  Abszettes 
durch  Schnitt  vorgenommen,  so  hört  das  Fieber  nicht  selten  wie  mit  eine» 
Si'hlage  auf  und  kommt  erst  dann  wieder  zum  Vorschein,  wenn  etwa  eise 
Eiterv^erhaltnng  stattfindet.  Bei  sehr  akutem  Verlauf  kann  es  zu  typhusihs- 
lichen  Erscheinungen  kommen,  wobei  die  Kranken  benommen  daliegen  oder 
stark  delirieren   und   einen    aufgetriebenen  Leib    und  große  Milz  darbieten. 

Schmerz  ist  ein  sehr  wichtiges  Symptom  bei  Paranephritis.  Bei  der 
Mehrzahl  der  Kranken  beschränkt  er  sich  gerade  auf  die  Nierengegend,  doch 
springt  er  mitunter  auch  auf  die  gesunde  Seite  über.  Zuweilen  besteht  er  an- 
dauernd, während  er  in  anderen  Fällen  anfallsweise  auftritt,  so  daft 
man    mitunter    an    eine   intermittierende    Neuralgie    erinnert    wird.     Dnut 
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in  die  Nierengegend  steigert  den  8chmerz.  Nur  selten  strahlt  er  in  die 
Behamgegend  oder  in  die  Oberschenkel  aas.  Auch  sind  in  letzterem  Taab- 
heitsgefflhl,  Schwächeempfindang  and  schmerzhafte  Muskelzackungen  be- 
Bchrieben  worden,  Folgen  von  Drack  des  pararenalen  Exsadates  aaf  die 
ans  der  Wirbelsäale  aastretenden  Nerven. 

Eine  Oeschwalst  ist  nicht  selten  sichtbar,  besonders  in  aufrechter 
Körperhaitang.  Man  vermißt  alsdann  in  der  Lendengegend  aaf  der  kranken 
Beite  die  leichte  Einsenkang  der  Nierengegend.  Oft  ist  hier  die  Haat  auf- 
fällig faltenlos,  glänzend,  infolge  von  entzündlichem  ödem  deutlich  ödematös, 
nicht  selten  auch  lebhaft  gerötet  und  heiß.  Hat  man  die  eine  Flachhand 
hinten  auf  die  Nierengegend  gelegt,  während  man  die  andere  von  den  vor- 
deren Bauchdecken  aus  entgegendrückt,  so  fühlt  man  vielleicht  anfänglich 
nur  undeutlich  einen  erhöhten  Widerstand ,  welcher  sich  jedoch  mehr  und 
mehr  zu  einer  umschriebenen  Geschwulst  ausbildet. 

In  der  Regel  halten  die  Kranken  eine  nach  der  erkrankten  Seite 
flbergeneigte  Rückenlage  inne.  Dabei  ist  nach  dieser  Richtung  die 
Wirbelsäule  konkav  gekrümmt;  auch  sind  auf  der  erkrankten  Seite  meist 
Hüft-  und  Kniegelenk  gebeugt  und  der  Oberschenkel  häutig  nach  außen 
gerollt.  Nur  ungern  wechseln  die  Kranken  die  Körperstellung,  da  jede  auch  noch 
«o  leichte  Spannung  der  Bauchdecken  mit  lebhaften  Schmerzen  verbunden  ist. 

Appetitlosigkeit  und  vermehrter  Durst  sind  vornehmlich  Folgen 
bestehenden  Fiebers.  Stuhlverhaltung  steht  oft  mit  Druck  der  ausgebreiteten 
Geschwulst  auf  das  Colon  ascendens  oder  Colon  descendens  in  Zusammen- 
hang. Dyspnoe  entsteht  durch  Behinderung  der  Zwerchfellsbewegungen. 

Der  Harn  zeigt  keine  Veränderungen,  es  sei  denn,  daß  solche  durch 
die  Grundkrankheit  bedingt  würden.  Roberts  freilich  will  häufig  Albuminurie 
beobachtet  haben ,  welche  er  von  einem  Druck  des  Entzündungsherdes  auf 
die  Nierenvene  herleitet. 

Was  den  Verlauf  der  Krankheit  anbetrifft,  so  ist  dieser  mitunter 
bereits  binnen  zwei  bis  vier  Wochen  beendet,  namentlich  wenn  man  das  Leiden 
zweckmäßig  chirurgisch  behandelt,  doch  kann  er  sich  auch  über  mehrere 
Monate  hinziehen  und  schließlich  mit  Erschöpfung  oder  Septikopyämie  enden. 

Auf  eine  Aufsaugung  des  Eiters  hat  man  nicht  zu  rechnen.  Es  ist 
daher  sorgfältig  auf  Fluktuation  zu  achten  und  der  Eiterherd  mit  dem  Messer 
zu  eröffnen,  sobald  Fluktuation  nachweisbar  ist.  Bei  der  tiefen  Lage  der 
in  Betracht  kommenden  Gebilde  ist  das  deutliche  Fühlen  von  Fluktuation  nicht 
immer  leicht.  Häufig  kommt  man  dann  zum  Ziel,  wenn  man  die  Kranken 
tief  chloroformiert  und  in  der  Chloroformnarkose  sorgfältig  untersucht.  Auch 
läßt  mitunter  eine  Probepunktion  mit  Sicherheit  Eiter  in  der  Tiefe  erkennen. 

Bereitet  sich  ein  Eiterdurchbruch  nach  außen  vor,  so  rötet  sich 
die  Haut,  buckelt  sich  mehr  und  mehr  vor,  wird  dünner  und  platzt 
sehließlich,  um  den  Eiter  entweder  langsam  heraussickern  oder  in  lebhaftem 
Strome  nach  außen  dringen  zu  lassen.  Es  wurde  bereits  erwähnt,  daß  mehr- 
fache Öffnungen  und  vielfache  gewundene  Fistelgänge  vorkommen,  und  daß 
man  aus  einem  kotigen  Gerüche  des  Eiters  nicht  auf  eine  Verbindung  mit 
dem  Därme  schließen  darf.  Zuweilen  hat  der  Eiter  putriden  Geruch  und  ist 
mit  reichlichen  gangränösen  Gewebsfetzen  untermischt,  oder  er  verbreitet 
urinösen  Gestank,  was  darauf  hindeutet,  daß  freie  Verbindungen  zwischen 
den  hamleitenden  Wegen  und  dem  pararenalen  Abszesse  vorhanden  sind. 

Troueaeau  beschrieb  bei  zwei  Kranken  Hantemphysem,  wobei  in  dem  einen 
Durchbrach  des  Eiters  nach  außen  und  zugleich  in  den  Darm  erfolgt  war. 
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Bei  Durchbruch  in  den  Darm   treten  eitrige  Stühle  auf,   oft  mit 
Stahlzwang  verbanden.  Meist  verbreitet  der  Stahl  pestilenzialiscben  Qest&nk. 
Bei  Darchbrach  in  den  Magen  erfolgt   eitriges  Erbrechen,    desgleichen 
bei  Durchbrach  in   das  Duodenum.   Eintritt  des  Eiters  in  den  Bauch- 
räum  bedingt  die  Erscheinungen  einer  schnell  tötenden  Baachfellentzfindang. 
Erfolgt  Darchbrach  in  den  Pleuraraum,  so  schließt  sich  Hjdropleuritis 
an,  welche  sich  aber  auch   ohnedem   nicht  selten  zu  Paranephritis  hinznge- 
sellt  und  keineswegs  immer  eitriger,  sondern  häufig  seröser  Natur  ist.  Pyo- 
pneumothorax  wird  dann  zu  erwarten  sein ,    wenn  ein  Durchbruch  zugleich 
in    den  Darm    und    in    den  Pleuraraum  stattgefunden  hat.    Sind  pleuritische 
Verwachsungen    vorausgegangen,    so    tritt  Durchbruch    in    die   Lungen 
und  Bronchialwege  ein  und  die  Kranken  werfen  Eiter  aus,  welcher  mit 
Blut  untermischt  ist  und  zuweilen  urinösen  Geruch  verbreitet.  Auch  hat  man^ 
um  der  Diagnose  sicher  zu  sein,  Harnsäure  und  Harnstoff  in  ihm  nachzuweisen 
versucht.  Zuweilen  ist  der  Eintritt  eines  Eiterdurchbruches  von  dem  Oeffihle 
begleitet,  als  ob  im  Leibe  etwas  geborsten  sei.  Beispiesweise  berichtet  Legras 
fiber  eine  derartige  Beobachtung,  in  welcher  zugleich  der  seltene  Fall  tod 
Eitereintritt  in  die  Harnwege  bestand. 

Am  gefährlichsten  ist  Durchbruch  in  den  Bauchraum.  Auch  bei  Perfo- 
ration in  die  Lungen  kann  infolge  von  Eiterüberschwemmung  der  Tod  durch 
Erstickung  eintreten.  Durchbruch  in  den  Darm  ist  keineswegs  ungünstig, 
denn  wenn  auch  Eiter  in  den  Darm  überzutreten  vermag,  so  kommt  es  doch 
wegen  des  meist  ventil artigen  Baues  der  Fistel  nur  ausnahmsweise  vor,  daft 
Kot  in  die  Eiterhöhle  gelangt  und  zu  Verjauchung  führt.  Es  kann  Eiter- 
durchbruch zu  einer  allmählichen  Ausheilung  führen. 

Unter  den  Komplikationen  einer  Paranephritis  wurde  bereits  der 
Pleuritis  gedacht.  Smidt  d'  Southey  haben  Perikarditis  beobachtet.  Selten 
treten  gefahrvolle  Blutungen  in  der  Eiterhöhle  auf.  Hing  Para- 
nephritis mit  Tuberkulose  in  benachbarten  Eingeweiden,  wie  der  Wirbel- 
säule oder  Nieren,  zusammen,  so  kam  es  mitunter  zu  allgemeiner  Miliar- 
tuberkulose. Bei  einem  meiner  Kranken  bildete  sich  ausgedehnte  Amjloid- 
degeneration  aus. 

Geht  die  Krankheit  in  Heilung  über,  so  können  sich,  wie  bereits  ermähnt, 
durch  Schrumpfung  der  bindegewebigen  Narben  noch  nachträglich  verhängnisvolle 
Komplikationen,    wie  Nierenatrophie  und  Pfortaderverengerung,    entwickeln. 

IT.  Diagnose.  Eine  Paranephritis  ist  nicht  immer  leicht  zu  erkennen; 
vor  allem  hat  man  auf  das  Vorhandensein  von  Schmerz,  Fieber  und  Ge- 
schwulst in  der  Nierengegend  zu  achten.  Besonders  wertvoll  für  die  Diagnose 
ist,  daß  die  Geschwulst  fluktuiert  und  die  Haut  über  ihr  entzündlich-öde- 
matös  ist. 

Verwechslungen  sind  namentlich  mit  Lumbago,  Hautabszessen^ 
Empyema  pleurae  necessitatis,  Senkungsabszeß,  Nierenge- 
schwülsten,  Appendicitis,  Periappendicitis,  Typhlitis,  Para-  and 
Perityphlitis,  Psoitis,  Koxitis  und  ünterleibsgeschwülsten  über- 
haupt möglich. 

Bei  Lumbago  sitzt  der  Schmerz  oberflächlicher,  während  Fieber  und  Ge- 
schwulst  fehlen. 

Auch  bei  Hautabszeß  in  der  Lendengegend  sind  die  Erscheinnngen  geriB^or 
und  oberflächlicher  und  die  Nierengegend  ist  bei  der  Palpation  von  vom  frei. 

Ein  Empyema  pleurae  necessitatis,  welches  sich  in  die  Lendengegend 
gesenkt   hatte,    sah   ich   vor   Jahren  bei  einer  Konsultation.    Die  DifferenüaldiagiKMft 
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b^rticksiclitige  die  Entidcklnng  der  Krankheit,  die  ächnierzloäi^keit  der  Nierengegend^ 
das  Fehlen  einer  Geacbwulst  bei  UnterBncfanng  von  den  Btiachdecken  aus  und  den 
Mangel  der  hezdchnenden  Körperhaltung* 

Senk  ungsafiszeß  bei  Wirb^ltuberk  alose  ffeht  Tuit  Schmerz  bei  Druck 
gerade  auf  die  Dorn forts ätze  der  Wirbel  eiuber,  während  die  Nieren f:?*5);end  selbst  sphmens- 
frei  erseheiüt. 

Bei  Er  krauklingen  der  Niere  und  des  Nierenbeekens,  wie  Niereutuber- 
kulose,  Niereokrebs,  Nierenabszeü,  Nierenechinokokk,  Cyslenniere  und  HydroüL^phrüSK  wird 
in  der  Regel  eines  oder  das  andere  von  den  drei  Kardina!symi)tomen  einer  PiiranephritiÄ 
fehlen.  Außerdem  dringt  eine  Paranephritis  gerade  nach  hinten  gegen  die  Ivendengegend 
vor,  während  sich  die  au fgt^ führten  Nieren voränderungen  mit  Vorliebe  naih  vorn  ausdehnen, 

Appöndieitis»  Typh  litis,  Peri  appendicitis,  Para-  und  Perityphlitis 
erregen  Schmerz,  weblier  tiefer  im  ßanchranm  sitist;  das  gleiche  gilt  von  der  Ge- 
schwulst; es  drängen  sieh  mehr  Magen-  und  Darm  ersehe  in  an  gen  in  den  Vordergrund; 
der  Indikangehalt  des  Harnes  ist  vermehrt. 

Bei  Psoitis  kommt  vor  allem  die  Ortliehkelt  des  Schmerzes  in  Betracht^  auQerdem 
laßt  »ich  bei  Paranephritis  das  gebengte  Bein  meist  ohne  Schmerz  gerade  strecken,  was 
bei  Psoitis  nicht  der  Fall  ist, 

Aach  Koxitia  mach(  die  Bewegungen  des  Beines^  namentlich  DrehbewegungeUf 
allgemein  erapfindlich. 

Bei  der  Differentialdiagnoge  mit  anderen  ünterleibagesch wTilsten  gelten 
die  hei  der  Diagnose  von  Nierenkrebs  angegebenen  Merkmale. 

T»  PrusrilOse,  Di<3  Vorhersage  hängt  bei  F*araiiephritis  vor  allem  voji 
der  GruiHJkrniikheit  ab.  Wird  die  Kninkheit  zwoeknjflßig  chinir^'iseh  be- 
handelt ,  >f*  ist  die  Vorbersaire  keine  ungünstige.  Bei  eintretendem  Durch- 
bnieh  verscbleehtert  sieh  die  r*rognoso  und  bei  Durehbruch  in  den  Bauchraum 
ist  sie  geradezu  s^ehlecht» 

VI,  Therapie.  Die  Behandlung  einer  Priranephritis  muß  rhinirgiseh,  und 
xwar  dif^jenige  einer  KntKÜiidung  oder  einest  Aht^zesses  sein.  Mau  verordne  zu- 
li&chst  warme  rmsehlilge  oder  eine  Eisbhise.  Schröpf  köpf  f\  Blut- 
egel o d  e r  S p  a  u  i  s  i*  h  f  1 1  e  g e  ü  p  f  I  a  8 1 e  r  in  die  Nie rengegend  halien  kaum  Er- 
folg. Bei  starken  ^irl*merzen  wird  mau  Morpiiiumeinspritzungen  nuicheii  mÜS4*eii. 

Die  Krftnken  erhalten  vorwiegend  flüssige  Nahrung.  Auch  ist  für 
täglichen  Stuhl   lü  sorgeo. 

Eine  Aufsiaugniig  des  Eiters  f^oll  inao  nie  abwarten,  denn  sie  kommt 
erfahrungsgemilß  nur  ausnahmsweise  vor  und  wird  auch  iiirht  dureh  l^nerk- 
BÜher-  oder  Jodprilparate,   Bhrtr'gelj  Sehröpfkopfe  oder  Vesikantien  befördert, 

Kütntnt  es  zur  FInktnation,  so  führe  man  eine  ausgiebige  Inzi- 
siou  aus. 


15.  Perinephritis. 

Perinephritb  bedeutet  eine  Entziindiing  der  fibrösen  Kapsel,  welche  die  NIei'e  eng 
nmschlosseij   hält. 

Bei  akuter  Perinephritis  kommt  es  zn  tutaj  und  Heber  Infiltration  oder  zur  Bildung 
von  Eiterherden,  durch  welche  die  Kierenkiipsei  von  dtT  Niereniiherdäche  abgehoben 
wird.  Man  sieht  akute  Perinefibritis  namt-ntlieh  zu  akuten  Entzündungen  der 
Niere,  z.B.  zu  Nieren tuberkidose  hiuzukammen.  Mitunter  isteilt  sie  sieh  nneh  Appen- 
dicitif)  (binge)  oder  Pleuritis  (Newnictnj  ein.  Die  Diagnose  ist  vielfaeh  unmöglich. 
Fieber,  Schmerz  und  Schwelluufc  in  der  Nierengegeud  aind  die  hauptsüchliehstt?n  Ötöningen. 
Goldenhorn  sah  den  Eiter  in  das  Colon  accenden.'rr  durchbrechen  nud  danach  Heilong 
eintreten,  ilehrfacb  wurden  perirenale  Abszesse  mit  Erfolg  dareh  Operation   entleert. 

Eine  chronische  Perinephritis  führt  zu  Verdickungen,  sehnigen  Trübungen 
und  Verwachsungen  der  Nierenkapsel  mit  der  Nierenoberfläche,  so  daß  die  Kapsel 
stellenweise  der  NierenolwrÜäebe  unbrennbar  anhaftet.  Der  Zustand  iat  eine  häufige 
Begleiterscheinung  vieler  Nierenkrankheiteu,   hat  aber  keine  klinische  Bedeutung. 


Abschnitt  II. 

Krankheiten   der  Blutgefäße   der  Nieren. 

1.  Embolie  der  Nierenarterie.  Embolia  arteriae  renalis. 

L  Ätiologie.  Emboli  der  Nierenarterien  stammen  in  der  Regel 
aus  dem  linken  Herzen.  Meist  handelt  es  sich  um  Entzündungen 
der  Mitral-  oder  Aortenklappen,  um  Abbröcklungen  entzündlicher 
Thromben  und  um  Fortschwemmung  derselben  mit  dem  Blntstrome 
bis  in  die  Nieren,  seltener  um  Herzthromben  oder  um  Thromben  auf 
atheromatösen  Stellen  oder  aus  Aneurysmen  der  Aorta,  oder  um  Er- 
krankungen im  Bereiche  der  Luugenvenen.  Nur  sehr  wenige  Beob- 
achtungen sind  bekannt,  in  welchen  sich  Cysticerken,  Echinokokken- 
blasen oder  Geschwulstteilchen  aus  dem  linken  Herzen  losgelöst  hatten 
und  in  das  Gebiet  der  Nierenarterie  als  Emboli  verschleppt  worden 
waren. 

II.  Anatomische  Veränderungen.  Die  Nieren  sind  gewisser- 
maßen als  bevorzugte  Orte  für  Emboli  anzusehen.  Ginsburg  fand  an 
Herzklappenkranken  auf  meiner  Klinik  unter  85  Embolien  62  (73®  o) 
und  Sperling  im  Berliner  pathologisch-anatomischen  Institute  unter 
84  Embolien  57  (68^0)  ^^  ^^r  Nierenarterie. 

Angeblich  wird  die  linke  Nierenarterie  häufiger  von  Em- 
bolie befallen  als  die  rechte,  was  man  daraus  erklärt  hat,  daß  sich  die 
linke  Nierenarterie  weniger  rechtwinklig  von  der  Aorta  abzweigt 
als  die  rechte,  doch  trifft  für  meine  eigenen  Beobachtungen  das 
Vorwiegen  der  linken  Nierenarterie  kaum  zu,  denn  unter  62  Xieren- 
arterienembolien  waren  41  beiderseitig,  11  links-  und  10  rechtsseitig. 
Sehr  häufig  findet  man  innerhalb  einer  Niere  mehrere  Embolien 
von  sehr  verschiedenem  Alter  und  oft  werden  auch  in  beiden  Nieren 
Emboli  angetroffen. 

Wird  durch  einen  Embolus  der  Hauptstamm  der  Nierenarterie 
verlegt,  so  kann  sich  unmittelbar  daran  Nekrose  der  ganzen  Xiere 
anschließen.  Cohnheim  und  Friedländer  haben  derartig  Beobachtungen 
beschrieben.  Offenbar  hat  man  es  hier  mit  den  Folgen  der  aufge- 
hobenen Ernährung  zu  tun,  obschon  für  Tiere  nachgewiesen  ist,  dafi 
die  Nieren  auch  von  den  Blutgefäßen  der  Nierenkapsel  und  der  Harn- 
leiter mit  arteriellem  Blute  versorgt  werden. 


Embolie  der  Nierenarterie.  ^^9 

An  eine  Embolie  kleinerer  intrarenaler  Arterien  sehließt  sieh 
meist  eine  embolische  Infarktbildung  an,  welche  durch  die  keil- 
förmige Gestalt  gekennzeichnet  ist,  woher  auch  der  Name  keilförmiger 
Infarkt.  Dabei  ist  die  breite  Grundfläche  des  Keiles  der  Nierenoberfläche, 
die  scharfe  Spitze  dem  Nierenmarke  zugekehrt.  Nicht  selten  hat 
ein  keilförmiger  Niereninfarkt  so  beträchtliche  Ausdehnung  ge- 
wonnen ,  daß  er  an  der  Nierenoberfläche  der  Rinde  beginnt,  diese 
sogar  ein  wenig  überragt  und  erst  tief  im  Nierenmarke  endet. 

Der  keilförmig  gestaltete  Bezirk  besteht  aus  anämischem  ab- 
gestorbenem Gewebe  und  ist  von  weißlicher  oder  weißgrauer  Farbe, 
woher  auch  der  Name  des  weißen  Niereninfarktes.  Man  findet 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  in  seinem  Bereiche  die  Epithel- 
zellen der  Harnkanälchen  im  Zustande  von  Koagulationsnekrose  und 
in  kernlose  glänzende  Schollen  umgewandelt.  Die  Peripherie  wird 
in  der  Regel  von  einer  hämorrhagischen  Zone  umgrenzt,  die  aus 
roten  Blutkörperchen  und  Rundzellen  besteht. 

Von  manchen  Ärzten  wird  anch  ein  hämorrhagischer  embolischer  Nieren- 
infarkt angenommen,  bei  welchem  das  keilförmige,  embolisierte  Grebiet  mit  Blnt  durch- 
setzt sein  nnd  donkei-blntrot  aassehen  soll.  Späterhin  soll  der  Blutfarbstoff  aufgesogen  werden 
und  das  erkrankte  Gebiet  eine  mehr  gelbe  Farbe  annehmen  und  sich  damit  dem  Ans- 
tehen eines  weißen  Niereninfarktes  nahem.  Litten  hat  nach  meiner  Erfahrung  Recht, 
-daß  ein  hämorrhagischer  Infarkt  der  Nieren  nicht  vorkommt.  Die  vermeintlichen  ent- 
färbten hämorrhagischen  Infarkte  sind  nichts  anderes  als  die  allein  in  der  Niere  mit  Sicher- 
heit nachgewiesenen  weißen  Niereninfarkte  und  hämorrhagische  Niereninfarkte  entstehen 
dadurch,  daß  der  ursprünglich    weiße   Infarkt  mit  Blutfarbstoff  durchtränkt   wurde. 

Haben  emboHsche  Niereninfarkte  einige  Zeit  bestanden,  so 
dringen  Rundzellen  in  ihn ,  es  bilden  sich  Verfettungen  aus  und 
der  Infarkt  wird  mehr  oder  minder  vollkommen  aufgesogen,  so  daß 
oft  nur  eine  schmale  graue  oder  gelbliche  bindegewebige  Narbe 
von  ihm  übrig  bleibt.  Auch  Verkalkungen  kommen  in  ihm  vor. 
Dabei  bilden  sich  häufig  auf  der  zugehörigen  Nierenoberfläche  mehr 
oder  minder  tiefe  narbige  Einziehungen,  die  Niere  gewinnt  fast  ein 
gelapptes  Aussehen  und  man  hat  dann  auch  von  einer  embolischen 
Schrumpfniere  gesprochen.  Im  Gegensatz  zu  genuiner  Nieren- 
schrumpfung tritt  eine  diffuse  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes in  der  Niere  nicht  ein. 

Embolie  ist  nicht  die  einzige  Ursache  für  einen  Infarkt  der  Nieren.  Ein  solcher  wird 
sich  auch  dann  bilden,  wenn  aus  anderen  Gründen,  z.B.  durch  Verletzungen  und 
Zerreißung  der  Nierenarterie,  der  Blutkreislauf  unterbrochen  worden  ist.  Ein 
Beispiel  dafür  hat  v.  Recklinghausen  beschrieben. 

III,  Symptome  und  Diagnose.  In  der  Regel  bleibt  eine  Embolie 
in  Ästen  der  Nierenarterie  während  des  Lebens  verborgen.  Man  wird 
jedoch  dann  eine  Nierenembolie  diagnostizieren  dürfen,  wenn  sich 
bei  einem  Kranken  mit  Herzklappenfehler  plötzlich  Schmerz  und 
Druckempfindlichkeit  in  einer  Nierengegend ,  Erbrechen ,  Schüttel- 
frost und  hohes  Fieber  einstellen  und  Hämaturie  hinzukommt.  Da- 
bei finden  sich  im  Harn  auch  noch  Albuminurie  und  Zylindrurie. 
R,  Schmidt  erwähnt  perirenales  Reiben.  Die  Harnveränderungen 
sind  oft  schon  nach  wenigen  Tagen  wieder  verschwunden. 

IV.  Prognose.  Die  Prognose  hängt  bei  einer  Embolie  der  Nieren- 
arterie  hauptsächlich   von    dem   Grundleiden   ab;    die   Embolie   als 
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solche  bringt  nur  dann  Gefahr,  wenn  es  sich  um  eine  Verstopfung  c^^ 
Hauptstammes  der  Nierenarterie  handelt,  da  hier  Nierennekrose  dro     -•'^^• 

V.  Therapie.    Die  Behandlung  besteht  bei  heftigem  Nier^^^ci^" 
schmerz  in  Anwendung  von  Narkoticis,  am  zweckmäßigsten  M(^  Hot- 
phium  subkutan.  Ob  bei  heftiger  Nierenblutung  Styptika  Nutz^^s-zen 
bringen,    ist  zweifelhaft.   Vor   allem  wird   man  eine  Eisblase  a-^^  auf 
die  Nierengegend  legen. 

2.  Thrombose  der  Nierenarterie.  Thrombosis  arteriae  renalis. 

Eine  Thrombose  der  Nierenarterie,  d.  h.  eine  Ausscheidung  von  Fibrin  an  O  ^ 
und  Stelle,  kommt  sehr  selten  vor.  Bedingungen  zur  Thrombosenbildong  sind  gegebcj  *J  -ben, 
wenn  sich  an  der  Nierenarterie  oder  an  ihren  Ästen  endarteriitische  oder  arterioskleK-^-K^^^^^ 
tische  Veränderungen  gebildet  haben.  Ist  die  Arterie  durch  einen  Thrombus  vollkomin««^«' -•™*^ 
verschlossen,  so  entstehen  in  dem  zugehörigen  Gebiete  der  Niere  die  gleichen  anatomisch*  m^  machen 
Veränderungen  wie  bei  einer  Embolie.    Auch   die  klinischen  Erscheinungen  durften  (E:»  ^^^ 

gleichen  sein,  zumal  auch  ein  thrombotischer  Gefäßverschluß  plötzlich  eintreten  kan «:» -^**°°' 
Ebenso  stimmen  Prognose  und  Therapie  mit  derjenigen  einer  Embolie  der  NierenarterÄ^-^^*^"® 
überein. 

3.  Aneurysma  der  Nierenarterie.  Aneurysma  arteriae  renalis. 

Aneurysmen  der  Nierenarterie  sind  sehr  selten.  Morris  hat  im  Jahre  1900  nt*  *=*  °" 
19  Beobachtungen  zusammenbringen  können.  Außer  kleinen  sackförmigen  wahren  Aneg  ^^^1° 
rysmen  sind  auch  große  falsche  Aneuryamen  bekannt.  'Das  Aneurysma  hat  ontwed^ M-^  "*'" 
am  Stamme  der  Nierenarterie  oder  an  intrarenalen  Ästen  seinen  Sitz.  Unter  den  vo:^^^^^° 
Morris  gesammelten  19  Beobachtungen  waren  7  spontane  und  12  traumatische  NieTexE*^"^^^* 
arterienaneurysmen.  , 

Als  Symptome  eines  Nieren arterienaneurysmas  wurden  beobachtet:  pulsierende ^-^  * 
Geschwulst,  Nierenschmerz  und  Hämaturie,  letztere  als  Folge  eines  Durchbraches  ^^^^^^^^a* 
Aneurysmas  in  das  Nierenbecken.  In  einer  Beobachtung  wurden  auch  Gefäßgeräusch^  ^^ 
gehört.   Schließlich  traten  fast  immer  Berstung  des  Aneurysmas  und  schneller  Tod  eio^ 

In  jüngster  Zeit  hat  man  mit  Erfolg  durch  Nephrektomie  und  Exstirpation« 
des  Aneurysmas  Heilung  erzielt  (^//a/m,  Keen).  Eine  innere  Behandlung  ist  erfolglos 
und   kann   sich   nur   darauf  beschränken,    etwaige  Schmerzen    und    Hämaturie    zu   be- 
kämpfen. 

4.  Thrombose  der  Nierenvene.  Thrombosis  venae  renalis. 

Nierenvenenthrombose  ist  eine  seltene  Krankheit.  Bei  Kindern  wurde  sie  von 
Huiinelj  Parroty  Pollak  und  Frühwald  beschrieben.  Es  handelte  sich  um  Neugeborene  oder 
Säuglinge,  welche  an  Durchfall  erkrankt  waren  und  oft  auch  noch  in  den  Sinus  der 
Dura  mater  oder  in  Extremitätenvenen  marantische  Thrombosen  hatten.  Bei  Erwachsenen 
beobachtete  sie  Laache  bei  einem  epileptischen  Dienstmädchen,  Willerding  im  Veriauf 
von  allgemeiner  Stauung  und  Reese  bei  einer  Bleichsüchtigen.  Auch  Kompressions- 
thrombose bei  ünterleibsgesch Wülsten  ist  bekannt. 

Reese  gibt  als  bezeichnende  Symptome  Schmerz  in  der  Nierengegend,  starke 
Albuminurie,  meist  auch  Hämaturie,  Nierenschwellung,  vorübergehende  Hamverminderong 
und  Erhöhung  des  spezitischen  Gewichtes  des  Harnes  an. 

Besteht  eine  Thrombose  der  Nierenvenen  doppelseitig,  so  wären  Anorie  ond  Tod 
zu  erwarten. 

Willerding  beobachtete  als  Komplikation  Embolie  der  Lungenarterie. 

Wenn  auch  die  Vorhersage  ernst  ist,  so  scheint  eine  Heilung  nicht  ausge- 
schlossen und  trat  in  der  Beobachtung  von  Reese  anch  ein. 

Die  Behandlung  ist  rein  symptomatisch. 


Abschnitt  III. 

Krankheiten  des  Nierenbeckens  und 
der  Harnleiter. 

1.  Nierenbeckenerweiterung.  Hydronephroais. 
(Wassemiere.    Hydrops  renalis.    Nephrydrosis,    Nephrydrops.) 

I.  Ätiologie.  Bedingungen  zur  Hydronephrosenbildung  sind 
allemal  dann  gegeben,  wenn  der  Abfluß  des  Harnes  in  den 
harnleitenden  Wegen  auf  Hindernisse  stößt.  Es  muß  alsdann 
der  Harn  oberhalb  der  verengten  oder  verschlossenen  Stelle  stauen 
und  je  nach  dem  Sitze  des  Hindernisses  zu  einer  Ausdehnung 
des  Nierenbeckens  und  der  Nierenkelche  oder  auch  noch  des 
Harnleiters  selbst  führen.  Druck  auf  die  Nierenpapillen  wird 
nach  einiger  Zeit  eine  vollkommene  Behinderung  des  Harnabflusses 
aus  den  Nieren  veranlassen.  Wenn  aber  die  Schleimhaut  der  harn- 
leitenden Wege  fortfährt,  Sekret  in  das  Nierenbecken  auszuscheiden^ 
so  wird  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  die  Erweiterung  des  Nieren- 
beckens zunimmt  und  die  Niere  unter  wacjhsendem  Drucke  mehr  und 
mehr  der  Atrophie  und  dem  Schwunde  verfällt. 

Derartige  Zustände  sind  mitunter  bereits  fötal  entstanden,  so 
daß  man  zwischen  einer  angeborenen  und  erworbenen  Hydronephrose 
zu  unterscheiden  hat. 

Eine  angeborene  Hydronephose  erreicht  oft  so  beträcht- 
lichen Umfang,  daß  sie  ein  Geburtshindernis  abgibt,  oder  daß 
Neugeborene  wenige  Stunden  nach  der  Geburt  zugrunde  gehen,  weil 
die  Atmung  durch  Behinderung  der  Zwerchfellsbewegungen  seitens 
der  vergrößerten  Niere  nicht  in  gehöriger  Weise  vor  sich  gehen 
kann.  Auch  werden  Kinder  mit  angeborener  Hydronephrose  nicht 
selten  tx)t  geboren  und  zeigen  häufig  noch  andere  Mißbildungen. 
Am  häufigsten  ist  angeborene  Hydronephrose  die  Folge  von  Verän- 
derungen an  dem  Harnleiter,  beispielsweise  von  Fehlen,  angeborener 
Verengerung  oder  Verschluß  des  Harnleiters,  regelwidriger  Klappen- 
bildung, fehlerhafter  Ansatzstelle  am  Nierenbecken  oder  regelwidriger 
Ausmündung  in  die  Harnblase  oder  von  Druck  durch  übrig  gebliebene 
fötale  Gebilde,  wie  des  Müllerschen  und  Wolf  sehen  Ganges.  Mitunter 
hat  man  Cystenbildung  am  Trigonum  der  Harnblase  mit  Druck  auf 
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einen  oder  beide  Harüleiter,  einen  ungewöhnlich  langen  Verlauf  der 
Harnleit-er  innerhalb  der  Harnblaaenwand  oder  Verengerung  oder  Atre- 
sie  der  Harnblase  als  Ursache  für  kongenitale  Hydronephrose  beob- 
achtet. Ddorf  i('  Cnssd  sahen,  daß  sich  ein  Harnblasendivertikel  in  den 
Harnleiter  hineingestiilpt  und  dadurch  zu  Hydronephrose  geführt 
hatte.  Auch  Ätresie  oder  Verengerung  der  Harnröhre  und  Phimose 
führen  zu  angeborener  Hydronephrose  Stauungshindemisse  in  der 
Harnblase  oder  Harnröhre  führen  zu  doppelseitiger  Hydronephrose. 
Virekfnv  beubaehtete,  daU  das  vierte,  fünfte  und  sechste  Kind  einer 
Frau  mit  angeborener  Hydronephrose  geboren  wurden  und  daß  jedes- 
mal Atresie  der  harnleitenden  Wege  Ursache  war. 

Auch  bei  erworbener  Hydronephrose,  von  welcher  im 
folgenden  auöseblieÜlieb  die  Rede  sein  soll,  kommt  es  je  nach  dem 
Sitze  des  Hindernisses  zu  einseitiger  oder  doppelseitiger  Hy- 
dronephrose. Einseitige  Hydronephrose  ist  häufiger  und  findet  sich 
erfahrungsgemälJ  Otters  rechts-  als  linksseitig.  Zu  doppelseitiger 
Hydronephrose  werden  alle  Verengerungen  der  Harnröhre  und  solche 
Stauangshindernisse  führen,  welche  so  nahe  den  Mündungen  der 
Harnleiter  in  die  Harnblase  gelegen  Pind»  daß  eine  einzige  Ursache 
gleichzeitig  auf  beide  Harnleiter  einwirkt. 

Stauungs Ursachen  für  den  Harnabfluß  können  vom  ersten 
Anfange  der  Nierenkelche  an  bis  zum  Aufgange  der  harnlcitenden 
Wege  gelegen  sein  und  sind  so  mannigialtii^er  Natur,  daß  es  kaum 
möglich  ist.  sie  alte  auf/Aiführen.  Erwähnt  seien  Harnsteine  mit 
Verstopfung  des  Hjirnleiters  (nler  mit  Verletzung  der  Ureterensehleitii' 
haut  und  nachfolgender  Narbenbildung,  Verlegung  der  Harnleiter 
mündung  durch  Geschwülste  oder  Echinokokken  der  Niere 
oder  des  Nierenbeckens.  Ren  mobilis  mit  Verlagerung  und 
Äbknickung  des  Harnleiters,  regelwidriger  Ursprung  der  Nieren- 
arterie mit  Druck  auf  den  Harnleiter,  perituni tische  und 
pararenale  Exsudate  oder  peritonitische  bindegewebige 
Wucherungen  mit  Druck  auf  den  Harnleiter^  Steine,  Ge* 
schwulst-  und  Divertikelbildungen  in  der  Harnblase*  Läh- 
mung der  Harnblase  z.  H.  bei  Rüekenmarkskrankhelten .  Ver- 
engerungen der  Harnröhre.  Phimose,  Prostatahypertrophie. 
Gesehwülste  der  Eierstöcke  oder  Gebärmutter  mit  Drück 
oder  Übergreifen  auf  den  Harnleiter,  Knickung  der  Gebärmutter 
und  Prolaps  derselben,  Schwangerschaft  und  Mastdarm  kr  ehr«. 

Mitunter  ist  ciue  regelwidrige  Einmündung  eines  Harn* 
leiters  in  das  Nierenbecken  oder  ungewöhnliche  Klappenbil- 
düng  am  Ein-  oder  Ausgange  eines  Harnleiters  oder  selbst  in  d<?r 
Harnröhre  Grund  für  eine  erst  nach  der  Geburt  in  die  Erschein on«: 
tretende  Harnstauung  und  Hydronephrose.  Derartige  Zustände 
bieten  der  anatomischen  Beurteilung  häufig  große  Schwierigkeiten, 
weil  sie  sich  nur  dann  erkennen  lassen,  wenn  man  die  Harn  Werk- 
zeuge in  ihrer  natürlichen  Lage  gelassen  hat,  oder  zuweUen  nur 
bei  bestimratcn  Füllungszuständen  zur  Wirkung  kommen.  Häufig 
sind  solche  regelw^idrigen  Klappen  Vorrichtungen  auch  derart  gebaut, 
daß  sie  zwar  den  Zugang  vom  Harnleiter  zum  Nierenbecken,  aber 
nicht  in  umgekehrter  Ilichtung  freilassen.  An  solche  Dinge  muß 
man  besonders  dann  denken  ^    wenn  sich  an  der  Leiche  ein  Hinder* 
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nis  für  den  Harnabfluß  nicht  auffinden  läßt.  Auf  die  Bedeutung 
solcher  Elappeubildungen  haben  namentlich  Küster  und  v.  Hansemann 
hingewiesen. 

Sehr  selten  ist  Hydronephrose  eine  Folge  von  Verletzungen, 
wobei  entweder  Blutgerinnsel  oder  Verwundungen  der  Harnleiter 
mit  nachfolgender  Narbenbildung  Hindernisse  für  den  Harnabfluß 
abgeben.  Marvel  sah  Verletzung  eines  Harnleiters  durch  einen  Schrot- 
Bc£uß  mit  nachfolgender  Hydronephrose. 

Hydronephrose  kommt  namentlich  oft  in  den  mittleren  Le- 
bensjahren zur  Beobachtung  und  findet  sich  häufiger  bei 
Frauen  als  bei  Männern,  weil  Erkrankungen  der  weiblichen  Ge- 
Bchlechtswerkzeuge  eine  wichtige  ursächliche  Rolle  spielen. 

II.  Anatomische  Yeränderongen.  Sind  Nierenbecken,  Nieren- 
kelche und  Harnleiter  allein  oder  vorwiegend  an  der  Erweiterung 
beteiligt,  so  fallen  sie  durch  Umfangszunahme  auf,  die  oft  sehr  be- 
deutende Grade  annimmt.  Der  Harnleiter  erreicht  mitunter  die 
Ausdehnung  von  Dünndarmschlingen  und  bietet  gleich  diesen 
darmschlingenartige  Windungen  und  Schlängelungen  dar.  Nieren 
und  Nierenbecken  sind  in  einen  umfangreichen,  mit  Flüssig- 
keit gefüllten  Sack  verwandelt,  woher  auch  der  Name  Sack- 
niere, Ren  saccatus,  welcher  zuweilen  größeren  Umfang  als  den- 
jenigen eines  Manneskopfes  erreicht  hat.  Meist  ist  die  Oberfläche 
des  Sackes  höckerig  und  gelappt;  den  einzelnen  Lappungen  ent- 
sprechen auf  dem  Durchschnitte  Recessus,  welche  nichts  anderes 
als  ausgeweitete  Nierenkelche  darstellen.  Mitunter  hat  eine  Aus- 
gleichung der  Recessus  stattgefunden  und  die  Hydronephrose 
bildet  einen  einzigen  gleichmäßigen  Hohlraum.  Man  hat  daher 
zwischen  multilokularer  und  unilokulärer  Hydronephrose 
zu  unterscheiden. 

Oft  stellt  die  Niere  ein  kuchenförmig  plattgedrücktes  Gebilde 
dar,  in  welchem  man  bei  mikroskopischer  Untersuchung  starke  inter- 
stitielle Bindegewebswurherung  antrifft.  Griffith  machte  auf  die 
starke  Arteriitis  und  Endarteriitis  in  der  Niere  neben  Bindegewebs- 
wucherung  aufmerksam.  In  anderen  Fällen  beobachtet  man  einzelne 
zerstreute  Inseln,  welche  man  mit  Hilfe  des  Mikroskops  noch  als 
Nierenreste  erkennt,  da  man  in  ihnen  Malpighische  Knäuel  und  Harn- 
kanälchen  mit  meist  verfetteten  und  teilweise  geschwundenen  Epithel- 
zellen nachzuweisen  vermag.  Mitunter  findet  man  von  Nierengewebe 
kaum  noch  eine  Spur.  Vollkommenes  Verschwinden  des  Nierengewebes 
gibt  Ayres  unter  473  Hydronephrosen  llmal  (2Vo)  ^^' 

Der  allmähliche  Schwund  der  Niere  geht  in  der  Weise  vor 
sich,  daß  zuerst  die  Nierenpapillen  durch  Druck  eine  allmähliche 
Abflachung  erfahren,  dann  schwindet  mehr  und  mehr  die  Mark- 
substanz der  Nieren,  und  schließlich  kommt  auch  die  Nierenrinde 
an  die  Reihe.  In  manchen  Fällen  aber  atrophiert  die  Niere  nicht 
einfach  durch  Druck ,  sondern  es  bilden  sich  auch  noch  Verschwä- 
rungen  an  der  Niere  aus. 

Schon  Madge  gibt  an,  bei  angeborener  Hydronephrose  Reste  von  Harnkanälchen 
im  flüssigen  Inhalt  einer  Hydronephrose  gefunden  zu  haben,  und  Friedreich  gelang  es, 
nekrotisierende  Vorgänge  mit  nachfolgender  Vernarbnng  an  den  Nierenpapillen  zu  er- 
kennen; er  erklärte  diese  Veränderungen  als  Drocknekrose. 


H^^dronepbrose. 


In  TierverBUchen  sind  die  d&cIi  Ureterenauterb  in  dangen  eintretenden  Yeräind*^- 
riingen  io  den  Nieren  und  den  harnleitenden  Wegen  namentlich  von  Gemiont  *t  Stravß^ 
Cornii  cf*  Hrmri  und  Mfädmotul  vertilgt  worden. 

(Tewöhnlieh  ist  bei  hocligradiger  Hydronephrose  mit  Beteili- 
gung der  NiereD  der  Sack  mit  benachbarten  Darmschlingen 
inaigst  und  fest  verwachsen,  ein  Umstand,  welcher  es  erklärlich 
macht,  djiß  man  mitunter  von  einer  operativen  Entfernung  der 
Niere  hat  Abstand  nehmen  müssen.  Zuweilen  erreichen  die  Ver- 
wachsungen knorpelige  Dicke  und   Härte. 

Die  Innenfläche  des  durch  Hydronephruse  gebildeten 
Sackes  ist  meis^t  glatt  und  gleicht  mehr  dem  Aussehen  einer  serösen 
Haut,  und  aoeh  an  den  Epithelien  findet  man  mikroskopisch  mehr 
4ie  Eigenschaften  von  Endothelien.  Zuweilen  zeigen  sich  auf  ihnen 
Niederscliläge  von  harnsauren   8alzen  oder  von  Phosphaten. 

Die  Menge  der  in  einer  Hydronephrose  enthaltenen 
Flüssigkeit  soll  bis  60^  hetragen,  Zlehidcz  beschrieb  eine  Be- 
obachtung bei  einer  69jahrigcn  Frau »  in  welcher  eine  Hydro- 
nephrose J-iO  /  einer  gallertigen  FHissigkeit  enthielt.  I>?^mrcicAer  fand 
einmfil  3<>  /  Flüssigkeit  und  Frank  will   sogar  BO  /  gemessen  haben. 

Die  Flüssigkeit  ist  bald  hellgelb,  wasserdiinn  und  klar*  bald 
43rweistsie  sich  infolge  vonBlutheiraischuugen  als  rotbraun  oder  braun. 
KoUank  iL' Pforte  sahen  einmal  chylusartige  Flüssigkeit,  die  reich- 
lich Fett,  2^2^ln  Eiweitj  und  Spuren  von  Pepton  und  Zucker  enthielt. 
In  einzelnen  Fällen  hat  man  külbu'de  und  gallertige  Flüssigkeit  be- 
obaehtet.  Ist  der  Inhalt  einer  Hydronephrose  blutig,  so  nennt  man 
den  Zustand  Hiima tone phr ose.  Hat  sieh  zo  Hj^dronephro-^ie  eine 
Entzündung  hinzugesellt,  so  kann  der  Inhalt  der  Hydronephrose 
eitrige  Beschatfenheit  annehmen,  und  man  spricht  dann  von  einer 
Pyonephrose.  Nur  selten  kommt  es  in  dem  eitrigen  Inhalt  xa 
Eindickung*  Verkäsung  und  Verkreidung, 

Bei  der  mikrosküpißchen  üntörsacbuD^ä:  der  bydr«nepliroti«chiiii 
Flüssigkeit  beobachtet  man  EpithelzeUen,  FettkörncbeuzelleDf  rote  Blutkorpemfaen, 
Bandzellen  und  znweilen  lijsgeatoßt'ne  Ttiile  von  Nierengewebc-  Mitiintt»r  sieht  mAü 
schon  mit  onbewaÜnetem  Anpje  glitzernde  KriataUe  von  Cholestearin  in  ihr. 

iJie  chemiscbe  Zusammensetzung  der  Flüssigkeit  richtet  sieb  KWth 
dem  ÄM^T  der  Hydronephrose,  In  alteren  Cysten  gehen  die  dem  Harne  eigentümlicbep 
llestandteilu ,  Haruntoft'  und  Harnsiiure ,  ganz  verloren ,  so  daß  bei  fintr  ihn^r  Nataf 
nach  zweifelhiiften  (v&schwalst  das  Fdileu  von  HarDHÜQre  und  Harnntofi'  nicht  }re^«fi 
Hydronephrose  spricht.  Mao  begreift  leicht,  daß  sich  die  chemische  Natur  def 
Flüssigkeit  sehr  verschieden  gestallten  wird»  je  nachdem  sich  Aufsaagong^  ond  ÄJiSr 
Scheidung  in  einer  Uyilronephrose  verhalten.  Fehlt  HarnstofF,  so  darf  loan  »clilielieQ, 
daß  die  betreffende  Niere  schon  einig«^  Zeit  ihre  TtUigkeit  vollkommen   eingesteUt  IwilU- 

Wölflrr  kmiuto  in  einer  Beobachtung  auf  der  Hilirot  hsch^Ti  Klinik  auß»'rü"58  HÄfD» 
Btoff  noch  Uamsänre,  KrcatiuiUt  lodikan  und  andere  namhestandtelle  nachweiiseu.  Bei  einirn) 
auf  der  t.  iiswörcÄschcu  Klinik  operierten  Kiatiken,  welchen  *SfÄ^/<'//'*/ beachrieb,  handelt« 
cjs  sich  um  eine  mehr  kolloide  Flüssigkeit ,  welche  keinen  Harostoff ,  aber  Paralbiunm. 
Mnzin  ,  Serumalbnmin  und  Choleateariu  enthielt,  so  daß  man  die  Diagnose  auf  einen 
Ovarientumor  gestellt  hatte    und    daraufhin  zur  operativen  Entfernung  geschritten  wir 

Das  speai  fische  Gewicht  der  Flüssigkeit  schwankt  zwiBt^hen  10(^  —  1020. 

Eine    quantitative  Analyse    von  Bi^card    er^ab  folg:ende  Zusamfuenaelxiiiti 
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Bemerkenswerte  Formen  von  Hydronephrosi  beschrieben  Eichler  nnd 
Kntsf  hei  Hafeisenniere  and  Steiner  bui  Dystcipift  renam  cniciata.  In  der 
Beobachtung  von  Kruse  handelt  es  sich  um  eine  rechts  von  der  Wirbelsäule  gelegene 
Hnfeisenniere,  wobei  die  zu  uoterst  gelegene  Niere  infolge  von  Nierensteinen  hydro- 
ncphrotiacli  war,  während  Steiner  beide  Nieren  rechts  von  der  Wirbelsäule  und  eine 
davon  bydronephrotisch  fand. 

Zu  den  seltenen  Arten  von  Hydronephrose  gehört  auch  noeh  die  partielle  Hyd ro- 
ll ephrose.  Heller  besduieb  eine  Beobachtung,  in  welcher  es  sich  um  eiji  doppeltes 
Nierenbecken  einer  Niere  handelte  und  nur  das  eine  Becken  von  Hydronephrose  betrofTeii 
war,  wtkreiid  Fen^e  regelwidrige  Klappen bildunj^  in  der  Mitte  des  Nierenbeckens  loit 
Behindemng  des  Harnabflusses  ans  der  einen  Abteilung  des  Nierenbeckens  l>eobachtet«. 
Auch  findet  man  mitunter  die  Verbindung  zwisi^hen  einzelnen  Nierenkekhen  und  dem 
Nierenbecken  aufgehoben,  so  daß  es  in  dem  abgesperrten  Teile  zur  Bildung  einer  par- 
tiellen Hydronephrose  kommt. 

Je  nach  der  Wirkung  der  Ursache  für  die  Harnstauuug  hat 
man  zwischen  ein*^r  offenen,  geschlossenen,  intermittierenden  und  re- 
mi tti er en den  Hy d ron ep h rose  u ntersehieden , 

Bei  nffener  Hydronephrnse  ist  zwar  die  Verbindung  zwi- 
schen dem  Nierenbecken  und  den  tieferen  bariileltendcn  Wegen 
verengt,  aber  niemals  unterbrcx^hen.  Die  geschlossene  Hydro- 
nephruse  dagegen  setzt  einen  bleibenden  Ver^'chluß  an  einer  Stelle 
der  harnleitenden  Wege  voraus.  Bei  intermittierender  Hy- 
dronephrusf»  finden  Harnstauungen  and  damit  Bedingungen  zur 
Bildung  einer  Hydronephrose  nur  anfallsweise  und  vorübergehend 
statt*  Dergleichen  tritt  bei  Wanderniere  ein,  wenn  es  durch  Drehung 
der  Niere  zu  Veiv^chluli  des  Harnleiters  kommt.  Aber  auch  Harnsteine, 
Eiterpfropfe.  Blutgerinnsel,  losgelöste  Geschwulstteile  und  Echino- 
kokkenbla.sen  sind  imstande,  vorübergehend  zu  Harnstauung  und 
Hydronephrose  zu  führen.  Als  remittierende  Hydronephrose  hat 
/.  Israel  solche  Formen  bezeichnet,  in  welchen  sich  der  Harn  an- 
staut, bis  die  Wände  des  Nierenbeckens  so  gespannt  werden,  daß  sie 
imstande  sind,  einen  Teil  ibrcs  flüssigen  Inhaltes  nach  abwärts  zu 
entleeren. 

Je  plötzlicher  und  je  vollkommener  ein  Verschluli  der  harn- 
leitenden  Wege  zustande  kommt,  um  so  kleiner  wird  im  allgemeinen 
der  Umfang  der  Hydronf'jdirose  sein,  da  die  Niere  bald  ihre  Tätig- 
keit einstellt.  Offene,  intermittierende  und  remittierende  Hydro- 
nephrosen  bieten  in  der  Hegel  die  grüöte  Ausdehnung  dar. 


m,  Sjniptome,  Das  Hauptsymptom  einer  Hydronephrose  be- 
steht in  dem  Nachweise  einer  fluktuierenden  Ue  schwul  st, 
welche  der  Niere  angehört  und  weder  eine.Nierenneubildiing,  noch 
ein  Abszeß,  Echinokokk,  Cyste  oder  Tuberkulose  der  Niere  sein 
kann.  Zuweilen  ist  man  imstande,  den  erweiterten  Harnleiter  als 
dicken  darmartigen  Strang  hindurchzufühlen. 

Da  eine  Hydronephrose  bereits  beträchtlichen  UmiVing  er- 
reicht haben  muß,  um  die  eben  angcfUhrlen  Veränderungen  hervor- 
zurufen, so  ist  es  verständlich ,  daÜ  Hydronephrosen  von  geringem 
Umfang  wahrend  des  Lebens  oft  unerkannt  bleiben,  —  latent*^ 
Hydronephrose, 

Mitunter  laut  sich  Hydronephrose  durch  den  Ureter enkath e- 
terismus  erkennen,  denn  wahrend  sich  aus  dem  Ureterenkatlieter 
aus  einer  gesunden  Niere    nur  immer  kleine  Harnmengen    aus  dem 
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Harnleiter  entleeren,  kommen  bei  Harnstauung  plötzlich  25  cm^  und 
noch  mehr  Harnes  zum  Vorscbein  (Gösset).  Auch  die  ürocysto- 
skopie  ist  wichtig,  wenn  es  sich  zeigt,  daß  nur  aus  einem  Harn- 
leiter Harn  in  die  Harnblase  fließt. 

Oft  sind  bestimmte  Körperlagen ,  namentlich  aufrechte  Stel- 
lung und  Lage  auf  der  gesunden  Seite  notwendig,  um  eine  Hy- 
dronephrose  zu  finden.  Niemals  versäume  man  die  bimanuelle  Pal- 
pation  der  Nieren  und  fordere  wahrend  der  Untersuchung  den 
Kranken  zu  tiefen  Einatmungen  auf.  Hydronephrose  bildet  meist 
eine  un verschiebbare  Bau  eh ge schwulst,  außer  wenn  sie  sich  an 
einer  Wanderniere  entwickelt  hat.  Bei  der  bimanuell en  Palfiation 
läßt  sie  sich  fi*eilich  von  vorn  nach  hinten  und  umgekehrt  zwi- 
schen den   untersuchenden  Händen  etwas  bewegen. 

Bei  hochgradiger  Hydronephruse  wird  eine  ungewöhnliche 
Ausdehnung  des  Leibes  bemerkbar,  wobei  häufig  über  einer 
etwaigen  Geschwulst  schräge  nach  auf-  und  einwiirts  das  Kolon  zu 
liegen  kommt,  freilich  kann  auch  einmal  Jas  Kolon  nach  innen  oder 
außen  durch   eine  Hydronephrose  verdrängt  sein, 

Störungen  in  der  Harnabsonderung  und  Veränderungen 
in  der  phyhikulischen  und  chemischen  Beschaffenheit  des  Harnes 
werden  hauiip^  bei  einseitiger  Hydronephrose  vermißt,  weil  die  un- 
versehrte Niere  imstande  ht ,  die  Arbeit  der  erkrankten  zu  über* 
nehmen;  iindet  man  doch  die  gesunde  Niere  in  der  Leieiie  im  hyper- 
trophischen Zustande,  Es  kommt  sogar  nicht  selten  zu  Polyurie 
und  zu  Entleerung  von  sehr  hellem  Harn  mit  geringem  spezitischem 
t-iewicht,  so  daß  man  fast  an  das  Bestehen  einer  Nierenschrumpfting 
denken  milchte.  Jedenfalls  ist  jede,  auch  noch  so  leichte  Erkrankung 
der  gesunden  Niere  mit  den  ernstesten  CiL^fahren  verknüpt\,  da  Auurie 
und  Tod  durch  Urämie  drohen. 

Mitunter  fällt  es  auf,  daß  plötzlich  ungewöhnlich  große  Hara- 
mengen  entleert  werden,  während  zugleich  die  Nierengeschwulst  an 
Umfang  abnimmt  oder  vieUelcht  ganz  schwindet.  Oft  ist  der  Harn  dabei 
getrübt,  zuweilen  s<»gar  von  milchigem  Aussehen.  Diese  Dinge  hangen 
damit  zusammen ,  daß  sich  die  Hydronephrose  plötzlich  entleert. 
Wiederholen  sich  solche  Zufälle,  wobei  wieder  in  der  Zwischenzeit 
die  Nierengeschwulst  an  Ausdehnung  wachst,  so  spricht  man  von 
einer  intermittierenden  (periodischen |  oder  remittierenden 
Hydrtjnephrose,  je  nachdem  in  der  Zwischenzeit  ein  Hindcmis 
für  den  HarnabHuß  überhaupt  nicht  bestand  oder  vorhanden  war. 

Bei  doppelsekiger  Hydro nepluose  sali  Fräftkef  nach  vor^eQommener  Punktioa 
mehrmals  A  nur  je  auftreten.  Jedoch  bestand  die^  nur  scheinbar«  deim  «rährpnd  4er 
Zeit  der  Anurie  fulite  sit'h  der  Saek  tTst  wieder  mit  Harn. 

(f>tiincke  fand  im  Harn  bei  Hydronephrose  groÜe  Koii  dz  eilen  mit  grobem  Koro,  die 
er  für  umgewandelte  Kpitlielzellen  der  gt^raden  Harnkanalcheo  hält.  Auch  beobachtete 
er  Fibrinnrie,  die  sich  durch  Auftreten  von  lockeren  Flocken  im  Harn  äußerte. 

Die  Beschwerden  der  Kranken  bestehen  häufig  in  Spannung 
im  Baueh.  AtmunjECsnot  und  Stuhlverstopfung,  Dinge,  welche  durch 
Druck  auf  Zwerchfell  und  Darm  und  durch  die  Ausdehnung  des 
Bauches  zu  erklären  sind.  Aber  bep:reiflichQrweise  kommen  alle 
diese  Sjna|*tome  erst  dann  zum  Vorschein,  wenn  eine  Hydronephr 
größeren  Umfang  erreicht  hat. 


Bei  intermittiereiider  und  remittieren  der  Hydronephrose  klagen 

ie  Kranken,  wenn  da.s  Nierenbecken  durch  Harn  stark  erweitert  ist, 

oft  über  heftige  Schmerzen  in  der  betreffenden  Nierengegend  und  be- 

kommen  nicht  selten  Schüttelfrost,  Fieber,  Erbrechen,  Schweiße  und 

KonapRerscheinungen.  Es  entsteht  also  das  Bild  der  Nierenkolik. 

D ie  D  a  u  e r  e  i  n  e  r  H  3'  d  r u n  e  j if  h  r o s e  zieht  sie li  oft  n her  viele 
Jahre  hin. 

Bei  doppelseitiger  Hydronephrose  wurde  mehrfach  Hyper- 
trophie des  linken  Herzens  beobachtet. 

Der  Tod  erfolgt,  mitunter  durch  Urämie ^  wenn  die  andere 
Niere  erki\inkt  oder  wenn  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  die  Harn* 
ausscheidung  zu  gering  wird.  Zuweilen  tritt  er  durch  Erstickung 
oder  Herzlähmung  ein,  falls  hochgradige  Hydronephrose  das 
Zwerchfell  und  mit  ihm  Lungen  und  Herz  stark  emporgedrangt  hat. 
Aber  zuweilen  ziehen  auch  Komplikationen  den  Tod  nach  sich. 

Zu  den  Komplikationen  von  geringerer  Bedeutung  gehurt 
ödem  der  Beine,  welches  infolge  von  Druck  auf  die  untere  Hohl- 
vene entsteht.   Bei  schwangeren  Frauen  kommt  es  oft  zu  Abort. 

Wird  der  Bauch  von  Verletzungen  betroffen,  so  ist  Hämat- 
urie beobachtet  worden.  Aach  liegt  dann  die  Möglichkeit  vor,  daß 
Bersten  einer  Hydronephrose,  Erguß  in  den  Bauchraum  und  ditfuse 
Perforationsperitonitis  eintreten.  Ditteliyi\h  sogar  ohne  vorausgegangene 
Verletzung  ein  Bersten  des  übermäßig  ausgedehnten  rechten  Nieren- 
beckens und  der  rechten  Nierenarterie  erfolgen.  Bei  manchen  Kranken 
bildet  sich  nach  Verletzung  Vereiterung  einer  Hydronephrose 
aus,  welche  sich  durch  Schüttelfröste »  Fieber,  hektische  SchweiÜe, 
Durchfall  und  zunehmende  Abmagerung  verrat  und  unter  wachsen* 
dem  Knifte verfall  durch  Septikopyämie  tötet.  Auch  stellt  sich  mit- 
unter ohne  erkennbare  Veranlassung  eine  Vereiterung  der  Hydro- 
nephrose ein,  offenbar,  weil  pyogene  Bakterien  von  der  Harnblase 
aus  oder  durch  das  Blut  einen  Zugang  in  das  Nierenbecken  gefunden 
haben.  Zuweilen  erfulgt  Durchbruch  einer  Hydronephrose  in 
den  Darm,  oder  in  den  Bauchraum»  in  die  Pleura,  Lungen,  Bronchial- 
wege oder  durch  die  Jjendenmuskulatur  nach  außen, 

IV.  Diagnose.  Die  Diagnose  einer  Hydronephrose  hat  viele 
Schwierigkeiten  zu  überwinden,  denn  einmal  ist  die  Erkennung  einer 
Nierengeschwulst  überhaupt  nicht  leicht  und  außerdem  kommen 
auch  noch  häufig  Verwechnlungen  zwischen  Hydronephrose  und 
anderen  Nierengcschwülbten  von  Für  die  Diagnose  einer  Hydro- 
nephrose würde  außer  dem  Nachweis  einer  Muktuierenden  Nieren- 
geschwulst vor  allem  das  Vorhandensein  eines  Hindernisses  für  den 
Harnabäuß  sprechen. 

Bei  Nicreiiechiüokokk  hat  iiiiui  »uf  Abgaag  von  öydatiden  durch 
den  Harn  zu  achten  ^  bei  N  i e r e  u  t  u  li e  r k  u  1  o s c  f :üi tid c  luaii  auf  Tubt- rkeb 
ba;tilleu  im  Ilarasedimcute  aud  stelk^  die  TuherkuliuproJje  an  oder  spritze 
Hiinisedimcut  iu  die  Bauchhöhle  von  Meer^chweiuLheu  eiu;  bei  Niereakrebs 
beachte  mau  Zeichen  von  Kachexie  und  hei  Niereuabssteß  die  Entwick- 
lung und  dcu  Verlauf  der  Krankheit,  namentücii  Scbiittelfröi^te  und  Fieber. 
Kaum  mit  eüjiger  Btcherheit  wird  eine  ünterseljeiduug  von  Cy^itenuiere 
möglich  sein.    Es  fällt  uameutlicb  ing  Gewicht^    oh  mao  imstande  iat,  den 
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erweiterten  Haroleiter  zu  fülilen ,  was  nur  bei  Hy^ronephrose  vorkommt 
Anvh  bliebe  für  maurhe  zweifelhafte  Fälle  die  Probepunktion  tlbrig, 
doch  ziebt  diese  bei  llydronephrose  nicht  selten  Peritnnitis  uarb  sich,  well 
die  dünne  Flüssigkeit  leicht  dureb  die  SficbÖffnung  in  den  Bancbraum  nach- 
sickert.  Auf  den  Wert  des  Ureterenkütheterismus  und  der  ürocysto- 
skopie  wurde  bereits  bin g'e wiesen. 

Ganz  besonders  oft  hat  a*;iii  Hydroneplirose  mit  Ovarieütomoreii 
verwechselt;  man  sollte  d;iber  niemals  die  von  Simon  zuerst  methodisch  nus- 
gebildetü  üntersurbiiiin:  vom  Nbistdarme  aus  ver^^üumen,  um  auf  V'erbindung-eu 
zwischen  den  Gescbleebtswcrkzeu^en  und  der  frag'lichen  Geschwulst  zu  fahndeu, 
Hemerkt  sei  noch,  daß  selbst  Vei-wecbslungen  mit  Aszites  und  Graviditlt 
vorgekommen  sind. 

Von  großem  Wert  ist  es,  sich  über  die  Ursachen  einer 
Hydronephrose  klar  zu  werden,  weil  von  ihnen  die  Behandlung 
abhängt. 

V,  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  Hydronephrose  nicht 
schlecht,  wenn  sieh  da«  Grondiibel  heben  oder  sich  auf  operativem 
Wege  die  Hydronephrose  beseitigen  läßt, 

TI,  Therapie,  Durch  Prophylaxe  läßt  sich  vielfach  die  Ent- 
wicklung einer  Hydronephrose  verhüten.  Es  kommen  dabei  sehr 
verschiedene  Eingritle  in  Betracht,  wie  Phimosenoperation,  Beseiti- 
gung von  Harnrohrenverengerungen  und  Knickungen  der  Gebär* 
niutter,  regelmäßiges  Katheterisieren  bei  gelähmter  Harnblase,  die 
Kntfernung  von  Nieren.steinen  und  die  Nepbrorhaphie  bei  Wander- 
niere. In  manchen  Fällen  kann  es  Vorteil  bringen ,  nach  Beseiti- 
gung eines  Hindernisses  einen  vorsichtigen  Druck  auf  das  Nieren* 
hecken  und  den  Harnleiter  auszuüben,  um  etwaig  gestauten  Ham  in 
die  Harnblase  zu  fordern. 

Die  kausale  Therapie  einer  Hydronephrose  stimmt  mit  den 
VorbeugungsmnOregeln  überein. 

Führt  Hytironephrose  durch  Umfangszunahme  zu  ernsten  Be- 
schwerden oder  gar  zu  (xe fahren ,  so  beseitige  man  sie  durch  die 
Operation,  Man  erofine  entweder  den  Sack,  führe  also  die 
Nephrotomie  aus»  oder  man  nehme  die  Nephrektomie  vor.  Die 
Nephrektomie  dürfte  nur  dann  empfehlenswert  sein,  wenn  die  Niere 
so  schwer  verändert  ist,  dnß  ihre  vollständige  Entfernung  keinen 
A^erlust  von  sczernierendem  Nierenge  webe  bedeutet.  Selbstverständlich 
muß  dabei  die  andere  Niere  vollkommen  gesund  sein.  Jedoch  sind 
die  Schwierigkeiten  einer  Nephrektomie  gerade  bei  Hydronephrosf* 
häufig  fast  unüberwiDdliche,  weil  sehr  oft  zahlreiche  Verwachsungen 
zwischen  Nierenhecken  und  Darmschlingen  vorhanden  sind.  Von  der 
Punktion  einer  Hydronephrose  wird  man  im  allgemeinen  alu 
nutzlos  Abstand  nehmen ,  denn  die  Hydronephrose  bildet  sich  da- 
nach immer  wieder  von  neuem  und  auch  die  Punktion  mit  nach- 
folgender Jodinjektion  dürfte  kaum  empfehlenswert  sein.  Mehrfach 
hat  man  versucht,  etwaige  Klappenbildungen  oder  einen  regel* 
widrigen  Ansatz  der  Harnleiter  durch  eine  Operation  zu  beseitigen. 

Broden  berichtet  über  10  Nephrotomien  wegen  Hydruneplirose»  von  welchen  ü\t 
günstig   verliefen.    Küster   führte    wegen    Hydronephrose    11  mal    die   Nephrotomie  aiü 
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and  sah  nur  einiual   FiBtelbildong  zurackbleibeiii    dio  aber  auch  bald  siiim  Verschliifls« 
kam.  Von  22  Nephrektoiaieii  wegen  Hjdronephroise  gtarben  dagegen  9  (Aiy^). 

Zuweilen  muß  man  symptomatisch  von  warmen  Urasclilägen 
und  Xarkotii'is  (iebrauch  mat^hen,  um  Schmerjsen  za  bekämpfen.  Bei 
eingeklemmter  Wanderniere  sache  mau  die  bewegliche  Niere  an 
ihren  gewöhnlieheo  Standort  ziirückzulageni» 


2,  Nierenbeckenentziindung.  Pyelitis» 

L  Ätiologie,  Nierenbeckenentzündung  ist  entweder  die  Folge 
einer  Infektion  oder  einer  Intoxikation.  Eine  Infektion  wird 
-besonders  oft  durch  tla.s  Baeterium  coli  commune  hervorgerufen, 
welches  nmn  öfter  fast  in  Reinkultar  angetrotfen  hat,  aber  es  kommen 
auch  noch  andere  Bakterien  in  Frage,  beispielsweise  Gonokokken, 
Streptokokken  T  Staphylokokken,  Typhusbazillen,  Influenzal)azillen, 
Tuberkelbazillen  and  Proteus. 

Bakterien  gelangen  auf  zwei  Wegen  zum  Nierenbecken ,  ent- 
weder von  den  Blut-  oder  von  den  Harnwegen  aus,  und  man  hat 
demnach  zwischen  einer  hämatogenen  und  urogenen  Pyelitis 
zu  unterscheiden. 

Eine  hämatogen e  Pyelitis  entwickelt  sich  mitunter  nach 
Infektionskrankheiten,  z.  B,  nach  Abdnminültyphus,  Cholera, 
Diphtherie,  Erysipel,  Pocken,  Scharlach  und  Sepiikopyämie.  lütter 
<t^  Htittenbrenner  haben  auf  ihr  häufiges  Vorkommen  bei  akutem 
Darrakatarrh  der  Sänglinge  hingewiesen. 

Begünstigt  wird  eine  hämatogene  Infektion  vielfach  durch  Er- 
kältungen und  Verletzungen,  die  man,  bevor  man  die  Bedeu- 
tung der  Bakterien  erkannt  hatte,  als  unmittelbare  Ursachen  einer 
Pyelitis  angesehen  hat.  Unter  den  Verletzungen  wären  namentlieh 
Fall,  Stoß,  Seh  lag  in  die  Nierengegend  und  schweres  Heben  zu  er- 
wähnen. 

Ob  bei  fortgepflanzter  Nie ren heck enentzün düng,  die 
«ich  zu  Paranephritis  hinzugesellt  hat,  mehr  die  Lymph-  als  die 
Blutgefäße  eine  Rolle  spielen,  bedarf  noch  der  Aufklärung. 

Eine  urogene  Infektion  des  Nierenbeckens  gesellt  sich  zu 
vielen  ErkrankuDgen  der  Nieren  und  namentlich  der  harnleitenden 
Wege  hinzu.  So  begegnet  man  ihr  nicht  selten  bei  diffuser  und 
eitriger  Nierenentzündung. 

Sehr  oft  kommt  sie  bei  Nieren*  und  Nierenbeckensteinen 
vor,  und  man  spricht  dann  von  einer  Pyelitis  calculosa.  Beträcht- 
lich seltener  tritt  Pj^elitis  nach  dem  Durchbrach  eines  Xieren- 
«chinokokk ,  nach  Abstoßung  krebsigen  oder  tuberkulcisen  Nieren- 
gewebes, bei  Tuberkulose,  (ieschwiUsten  und  Parasiten  des  Nieren- 
beckens (Strongylus  gigas,  Filuria  sanguinis,  Distoma)  und  Blu- 
tungen auf. 

Zu  den  häufigsten  Formen  urogener  Pyelitis  gehört  die  auf- 
steigende Nierenbeckenentziindung,  Pyelitis  ascendens,  die 
sich  an  Entzündungen  der  Harnblase  oder  Harnröhre^  z,  B,  an  Haru- 
röhrentripper  anschließt. 

Auch  Harnstauung  ist  eine  häufige  Ursache  fnr.Nierenbecken- 
entzündung, 
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Daß   Harnstauung    als    solche    Pyelitis   hervorruft,   ist  kanm 
anzunehmen;    dagegen   vermehren   sich   schnell   im  gestauten  Ham 
Bakterien,  welche  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  in  EntzündaBg 
versetzen.   Als  Ursachen  für  Kamstauung  seien  angeborene  und  er- 
worbene Phimose,   Harnröhrenstriktur ,   Harnblasenkatarrh ,  Hat^- 
blasenlähmung ,  Harnblasensteine,  Harnblasengeschwülste,  Proste^" 
hypertrophie  und  Grebärmutterkrebs  mit  Übergreifen  auf  Harnbla^ 
und  Harnleitermündung  genannt. 

Sehr  häufig  tritt  Stauungskatarrh  des  Nierenbeckens  loeim 
weiblichen  Geschlechte  auf.  Man  beobachtet  ihn  beispielsweise  in.  d^^ 
Schwangerschaft,  im  Wochenbette  und  nach  gynäkologischen  CDpe- 
rationen. 

Kaltenbach  d:  Stadfeldt  haben  die  Pyelitis  nach  gynäkologischen  OpwatÄ-oM» 
als  eine  Folge  von  Dnick  des  Uterus  oder  anderer  vergrößerter  Beckeneingeweid»  ^^^ 
den  Harnleiter  erklärt,  wobei  die  anatomische  Lagemng  der  Grebilde  es  bedingt,  di  ^  ^ 
häufigsten  der  rechte  Harnleiter  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Toxische  Pyelitis  ist  nach  dem  Genuß  von  BalsangJOP 
Copaivae,  Cubebae,  Oleum  terebinthinae,  Oleum  Santali,  Kanthar^^i^ 
und  Diuretica  acria  beobachtet  worden.  Noch  hochgradiger  als  ^^ 
Nierenbecken  pflegt  die  Harnblase  entzündet  zu  sein. 

Über  die  Ursachen  der  Pyelitis  bei  Diabetes  mellitus  ist  ^^«nan 
im  unklaren;  vielleicht  handelt  es  sich  um  die  Folgen  einer  Ai^^^^ 
intoxikation. 

Mitunter  will  es  nicht  gelingen,  Ursachen  für  eine  Nier«  JCP* 
beckenentzündung  ausfindig  zu  machen  und  man  hat  es  dann  ^"^ 
einer  kryptogenetischen  Pyelitis  zu  tun. 

Pyelitis    findet   man  häufiger    im   mittleren  Lebensal  ^er 
als   in  der  Jugend,    was    sich   leicht  aus  der  Art  der  angegebe:^^^/» 
Ursachen  erklärt.  Ebenso  ist  es  verständlich,  daß  häufiger  Mann  ^r 
als  Frauen  von  ihr  betroffen  werden,  schon  weil  Harnsteine  und  HaTB- 
röhrenverengerung   beim  männlichen  Geschlechte    öfter  vorkommefl. 

Klimatische  Einflüsse  sind  nicht  ohne  Bedeutung;  bei- 
spielsweise berichtet  ßosen^tein,  in  der  Umgebung  von  Groningen 
dem  Leiden  ungewöhnlich  oft  begegnet  zu  sein. 

II.  Anatomische  Yeränderangen.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen gestalten  sich  bei  Pyelitis  verschieden  ,  je  nachdem  man  es 
mit  einer  akuten  oder  mit  einer  chronischen  Entzündung  des  Nieren- 
beckens zu  tun  bekommt.  Aber  sie  bieten  außerdem  auch  noch  Ver- 
schiedenheiten dar,  die  davon  abhängen,  ob  sich  eine  katarrha- 
lische, eitrige,  beziehungsweise  jauchige  hämorrhagische, 
fibrinöse  oder  nekrotisierende  Pyelitis  ausgebildet  hat.  Am 
häufigsten  trifft  man  die  Pyelitis  einseitig  an. 

Bei  der  akuten  katarrhalischen  und  eitrigen  Pyelitis 
findet  man  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  stark  gerötet,  gelockert 
und  wenig  glänzend.  Die  Rötung  ist  bald  gleichmäßig  ausgebreitet, 
bald  sind  einzelne  stark  gefüllte  Blutgefäße  erkennbar;  auch  Blut- 
austritte auf  der  Schleimhaut  sind  keine  seltenen  Befunde.  Die  Auf- 
lockerung beruht  vornehmlich  auf  einer  lebhaften  serösen  Durch- 
tränkung der  Submukosa,  während  der  Verlust  des  natürlichen 
Glanzes  der  Schleimhaut  die  Folge  einer  Lockerung  und  Abstofiung 
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der  Epithekellen  ist.  Mitunter  geht  diese  so  lebhaft  vor  sich,  dafi 
man  von  einer  Pyelitis  desqnamativa  gesprochen  hat.  Bei  ka- 
tarrhalischer Pyelitis  ist  die  Schleimhaatoberfläche  infolge  von  ver- 
mehrter Schleimabsonderang  mit  einer  gallertigen,  leicht  trüben, 
schleimigen  Flüssigkeit  überzogen,  während  man  bei  eitriger  Pyelitis 
eitrige  Anflagerangen  zu  Gesicht  bekommt.  Bei  eitriger  Pj'elitis 
-tritt  mitunter  eine  faulige  Zersetzung  des  Eiters  ein ;  der  Eiter  ver- 
breitet einen  widerlich  aashaften  Geruch  und  man  hat  es  dann 
mit  einer  Pyelitis  putrida  zu  tun. 

Zuweilen  trifft  man  Verschwärungen  auf  der  Schleimhaut 
«n,  —  Pyelitis  ulcerosa.  Dringen  diese  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe, 
so  führen  sie  schließlich  zu  Durchbruch  des  Nierenbeckens, 
"w^elcher  in  das  pararenale  Bindegewebe,  in  den  Bauchraum,  in  den 
IBrustfellraum  oder  nach  vorhergegangenen  Verwachsungen  zwischen 
Heura  und  Lungen  in  die  Lungen  und  Bronchialwege  vor  sich 
^ehen  kann. 

Eine  fibrinöse  und  nekrotisierende  Pyelitis  hat  man  nach 
schweren  Infektionskrankheiten,  bei  Nierensteinen  und  nach  Ver- 
giftungen beobachtet.  Jedenfalls  gehören  beide  Formen  zu  den  sel- 
i;eneren  Krankheiten.  Bei  fibrinöser  Pyelitis,  die  man  auch  Pyelitis 
«rouposa  s.  pseudomembranacea  nennen  hört,  findet  sich  die  entzün- 
dete Schleimhaut  des  Nierenbeckens  mit  einer  aus  geronnenem  Fibrin 
bestehenden  Haut  bedeckt,  die  sich  ohne  besondere  Schwierigkeit 
und  auch  ohne  wesentlichen  Gewebsverlust  von  der  Schleimhaut  ab- 
lösen läßt.  Bei  der  nekrotisierenden  Pyelitis,  die  viele  Ärzte  un- 
richtig als  diphtheritische  oder  diphtherische  bezeichnen,  ist  die 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens  in  mehr  oder  minder  großer  Aus- 
dehnung in  eine  graue,  schmierige ,  leicht  zerfallende  und  blutende 
Masse  umgewandelt,  weil  sie  von  reichlichem,  teilweise  geronnenem 
Exsudat  durchsetzt  ist,  welches  die  Blutzufuhr  unterbrochen  und 
dadurch  das  Schleimhautgewebe  zur  Nekrose  gebracht  hat. 

Eine  Pyelitis  haemorrhagica  findet  man  bei  akuten  Exan- 
themen, wenn  sie  zu  Erscheinung  von  Blutdissolution  geführt  oder, 
was  dasselbe  sagt,  einen  hämorrhagischen  Charakter  angenommen 
haben,  am  häufigsten  bei  hämorrhagischen  Pocken,  aber  auch  bei 
anderen  Zuständen  von  Blutdissolution,  beispielsweise  bei  Morbus 
maculosus  Werlhofii,  Skorbut  und  perniziöser  Anämie.  Die  Schleim- 
haut des  Nierenbeckens  erscheint  dabei  stark  blutüberfüllt  und  mit 
mehr  oder  minder  zahlreichen  und  umfangreichen  Blutaustritten 
bedeckt.  Zuweilen  werden  im  submukösen  Gewebe  ausgedehnte  Blut- 
austritte und  blutige  Durchtränkung  gefunden.  Mitunter  kommt 
es  zur  Ansammlung  von  geronnenem  Blute  im  Nierenbecken ;  nament- 
lich bei  hämorrhagischen  Pocken  fand  ich  mehrfach  das  Nierenbecken 
mit  Gerinnseln  vollgestopft. 

(Hivier  hat  unter  der  Bezeichnung  Pyelo-Nephritis  haemato-fibrinosa 
eine  hämorrhagische  Form  von  Pyelitis  beschrieben,  welche  dem  Greisenalter  eigentümlich 
und  mit  Arteriosklerose,  Aneai-ysmenbildnng  an  den  Ästen  der  Nierenarterie,  mit  Blu- 
tungen aus  letzteren  und  mit  weiteren  Umwandlungen  etwaiger  Blutgerinnsel  verbunden 
ist.  Eine  klinische  Bedeutung  hat  bisher  keine  Form  der  hämorrhagischen  PyelitiB  ge- 
wonnen. 

Die  chronische  katarrhalische  und  eitrige  Pyelitis 
zeichnet  sich  zunächst  dadurch  aus,  daß  die  Schleimhaut  des  Nieren- 
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beckens  eine  raelir  li  raun  rote  Farbe  darbietet.  Auch  ist  sie  zu- 
weilen infolge  von  Zerfall  roter  Blutkörperchen  und  Umwandlani^ 
ihres  Blutfarbstoffes  in  Bliitani>tritten  schieferig  verfärbt.  Mitunter 
bemerkt  man  vankijs  erweiterte  Venen  auf  der  Nierenbeckenschleim' 
haut.  Manehmal  trifft  man  auf  der  entzündeten  Schleimhaut  nicht 
nur  des  Nierenbeckens,  sondern  auch  des  zugehörigen  Harnleiters 
zahlreiche  Knotehen  lymphoiden  Gewebes  an  (Onari)^  die  der  Schleim- 
haut ein  feinhöckeriges,  warziges  Aussehen  verleihen  —  Pyelitis 
et  Ureteritis  granulosa.  Diese  Knötchen  entstehen  teils  darch 
entzündliche  Schwellung  und  Hyperplasie  bereits  vorhanden  ge- 
wesener Lyraphknötchen,  teils  stellen  sie  entzündliche  Xeabildun- 
gen  dar. 

Auch  hat  man  mitunter  die  Sehleimhaut  des  Nierenbeckens 
und  Harnleiters  mit  zahlreichen  kleinen  bis  hanf  körn  großen  Cysten 
bedeckt  gefunden,  Pyelitis  et  Ureteritis  cystica,  die  einen  dünn- 
oder  zähfliissigen  Inhalt  beherbergten  und  auf  ihrer  Innenwand 
einen  Epithelhelag  trugen.  Oft  handelt  es  sich  wohl  um  Retentions- 
cysten  (Virehaw),  doch  haben  Plsentij  Sution^  Clarke  und  r.  Kahlden 
hervorgehoben,  daß  diese  Cystenbildungen  auch  durch  Sporozoen  ver- 
ursacht sein  konnten.  Mitunter  tindet  man  zottige ^  fast  polypöse 
Wucherungen  auf  der  Nicrenbeekenschleimhaut  oder  die  Schleim- 
haut zeigt  einen  erdig-drusigen,  rauhen  Besehlag  von  harnsauren 
Salzen  und  phosphorsaurer  Ainmoniak*Magnesia,  Bei  tuberkulöser 
Pyelitis  ivurde  eine  eigentümliche  Verhornung  der  Epithel- 
zellen beschrieben,  die  glänzende  weiße  Schuppen  und  an  Chole- 
steatom erinnernde  Veränderungen  bildete.  Manchmal  haben  sich 
Sehleimhautversch warungen  und  ihre  weiteren  Folgezustande 
ausgebildet.  Oft  ist  die  Wand  des  Nierenbeckens  in  beträchtliehem 
Grade  verdickt. 

Nur  selten  stellen  sieh  die  Veränderungen  bei  Pyelitis  in  der 
einfachen  Weise  dar,  wie  sie  im  vorausgehenden  besehrieben  wurden. 
Vor  allem  nimmt  häutig  der  Harnleiter  an  der  Entzündung  des 
Nierenbeckens  teil.  Sehr  gewöhnlich  verbindet  sich  Pyelitis  mit 
Erweiterung  des  Nierenbeckens,  Hydronephrose,  entweder 
weil  dazu  schon  durch  das  Grondleiden  Veranlassung  gegeben  ist, 
oder  weil  die  P\'elitis  durch  Schleim-  oder  Eiterpfropfe  oder 
durch  lel)hafte  Schwellung  der  meist  gleichzeitig  entzündeten  Harn- 
leiterschleimhaut Stauungshindernisse  für  den  Harnabfluß  gegeben 
hatte.  Es  kann  sieh  die  Hydronephrose  zu  einer  umfangreichen  Nieren- 
beckengeschwulst ausbilden,  unter  deren  Druck  die  Niere  atrophisch 
wird  und  schlieOlich  als  ein  plattgedrüekter ,  kaum  noch  erkenn- 
barer Kest  wie  eine  Art  von  Knppe  auf  dem  ausgeweiteten  Nieren- 
becken zu  liegen  kommt. 

Nicht  selten  verbinden  sich  Pyelitis  und  eitrige  Nephritis  mit- 
einander; es  kommt  dann  zu  einer  Pyelonephritis,  Dergleichen 
beobachtet  man  am  häufigsten  bei  Pyelitis  infolge  von  Harnstauung. 
Es  wurden  diese  Veränderungen  bereits  bei  Besprechung  der  Ne- 
phritis suppurativa  geschildert.  Dabei  bißt  sich  entweder  unmittel- 
bar eine  Fortsetzung  der  Entzündung  aus  dem  Nierenbecken  auf 
die  Nierenpapillen  und  weiter  aufwärts  verfolgen  oder  es  bilden 
sich    umschriebene  Entzündungsherde    in    der  Niere,   welche   durch 
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gesundes  Gewebe  voneinander  getrennt  sind.  Oft  kommt  es  zu  aus- 

Lgedehnten  VerschwäruDgen  und  (lewe^bsverlusten  in  der  Niere,  so  daß 

ütunter  Nierenbecken,  Kelche  und   Niere   nichts  anderes  als  einen 

mit   Eiter   gefüllten    Sack   darstellen.    Man    benennt   dies   auch  als 

Pyooephrose, 

Mitunter  ereignet  es  sich,   daß  sich  die  im  Nierenbecken  ent- 
haltenen   eitrigen  Massen  eindicken  .  verkitsen  ,  verkrciden    und  daß 
'es  schließlich  vm  Atrophie  der  Niere  und  zu  Verodarig  von  Nieren- 
becken und  Harnleiter  kommt,  wobei  die  andere  Niere  in  kompensa- 
torische Hypertrophie  gerät. 

Auch  dann,  wenn  die  Nieren  nicht  unter  Hydronephrose  oder 
Pyonephrose  gelitten  hat,  pflegen  sich  in  ihr  infolge  von  Pyelitis 
interstitielle  Bindegewebswucherungen  zu  entwickeln ,  die  aber  im 
Gegensatz  zu  genuiner  Nierenschriimpfung  im  Mark  nicht  selten 
starker  als  in  der  Nierennnde  ausgebildet  sind. 

III,  Syniptome,  Oft  bleibt  eine  Pyelitis  während  des  Lebens 
unerkannt,  weil  sich  die  Erscheinungen  des  Grundleidens  in  den 
Vordergrund  drängen  und  unter  Umständen  auch  diejenigen  der 
Nierenbeckenentzilndung  verwischen,   —  latente  Pyelitis. 

Nicht  selten  klagen  die  Krauken  über  Schmerz  in  der  be- 
treflFenden  Nierengegend.  Bald  stellt  dieser  mehr  ein  dumpfes  Droek- 
gefühl  dar,  bald  ist  er  von  sehr  heträchtlieher  Stärke  und  strahlt 
längs  des  Harnleiters  gegen  die  Scharagegend ,  nach  dem  Damme 
und  in  die  Oberschenkel  aus.  Meiner  Ansieht  nach  handelt  es  sieh 
vorwiegend  um  einen  Zerrungsschraerz,  welcher  am  so  stärker  ist, 
je  schneller  sich  die  Symptome  entwickeln  und  je  hochgradiger  die 
hegleitende  Hydronephrose  ist.  Bei  Pyelitis  calculosa  kommt  noch 
der  mechanische  Reiz  spitziger  Harnsteine  hinzu. 

Bei  Djanchen  Kranken  drangen  Bieli  Hanibtaseiiscli  merzen,  U  roeystulj^te, 
so  in  den  Vordergrund,  daß  man  in  Gefahr  kommt,  die  Pyelitis  za  übersehen  und  alidn 
ein  Hamhlasenleiden  anzun+^bmen.  ßrun  nnd  Monot  kannten  nnr  durch  Nephrüktotiiie 
die  Uroeystalg^ie  beseitigen. 

Zu  dem  Sehmerze  gesellt  sich  häufig  Harndrang  hinzu.  Die 
Kranken  empfinden  das  Bedürfnis,  die  Harnblase  binnen  kurzer  Zeit- 
räume zu  entleeren ,  t ordern  jedoch  jedesmal  nur  wenige  Tropfen 
Harnes  nach  außen  und  klagen  auch  nicht  selten  über  heftige 
Schmerzen  dabei. 

i).  Oppoher  betont  mit  Recht,  daß  in  der  Regel  die  täglicho 
Harnmenge  vermehrt  ist,  namentlich  bei  chronischer  Pyelitis,  und 
gibt  der  Vermntuijg  Raum  ,  daß  mancher  Diabetes  insipidus  nichts 
anderes  als  eine  verkannte  Entzündung  des  Nierenbeckens  gewesen  sei. 

Der  Harn  kann  sauer j  von  unveränderter  Farbe  und  un- 
verändertem spezifischem  (jre wicht  sein  ^  doch  enthält  er  je  nach 
der  Form  der  Entzündung  reichlieher  als  gewöhnlich  Schleim, 
Eiter  oder  Blut.  Selbst  fibrinöse  Oerinnsel,  Fetzen  und  Klumpen, 
die  Rovmny  mit  Fleisehklumpen  vergleicht  ^  sind  bei  tibrinoser  und 
nekrotisierender  Pyelitis  im  Harn  gefunden  worden.  Eiweiß  soll 
sich  nach  Rosenfehl  in  größerer  Menge  in  dem  Harn  nachw'eisea 
lassen  j  als  es  dem  Eitergehalte  entspricht^  jedenfalls  über  l^oo- 
Mitunter  wird  stark  zersetzter  Harn  entleert,  der  einen  stechenden 


904  Pyelitis. 

urinösen  Geruch  verbreitet  oder  zuweilen  nach  Schwefelwasserstoff 
oder  Kot  riecht.  In  alkalisch  gegorenen  Harnen  nimmt  der  Eiter 
häufig  eine  fadenziehende,  gallertige  Beschaffenheit  an. 

Wichtig  ist  die  Untersuchung  des  Harn  Sedimentes.  Ist  die 
Eiterbildung  eine  reichliche,  so  kann  das  eitrige  Sediment  bis  ^j^  der 
gesamten  Harnmenge  betragen  und  man  trifft  dann  in  ihm  vor- 
wiegend Eiterkörperchen  an.  Ganz  besonderes  Gewicht  hat  man 
auf  die  Gegenwart  von  Epithelzellen  des  Nierenbeckens  gelegt, 
welche  in  den  tieferen  Schichten  Fortsätze  und  dachziegeltörmige 
Anordnung  zeigen  (vergl.  Fig.  111  und  112).  Freilich  bedarf  der 
diagnostische  Wert  dieser  Zellen  einiger  Einschränkungen,  denn  sie 
kommen  im  Harnsediment  nicht  besonders  häufig  vor  und  gleichen 
außerdem   den  Epithelien   in  den  tieferen  Schichten  der  Harnblase 


Fig. 111. 


Epitbelzellen  der  Schleimhmat  des  Nierenbeckens  mit  Fortsätzen^  in  dmcbziegel- 
förmiger  Anordnung  von  einer  gesunden  Nierenbeckenschleimh^ut. 
CbroinsänreroaBermtionspr&parat.  Vergr.  276faeh.  (Nach  eigenen  Präparaten.) 

und  Harnleiter,  so  daß  also  noch  immer  nach  anderen  Gründen  zu 
suchen  ist,  um  die  Diagnose  auf  Pyelitis  zu  stützen.  Nach  Michaelis 
soll  sich  bei  Pyelitis  niemals  eine  Verfettung  der  zelligen  Gebilde 
im  Harnsedimente  zeigen  (?).  Vereinzelte  rote  Blutkörperchen  kommen 
nicht  allzuselten  vor.  Zahlreiches  Auftreten  von  roten  Blutkörperchen 
soll  auf  Pyelitis  calculosa  hinweisen  und  ist  namentlich  bei  Pyelitis 
haemorrhagica  zu  erwarten. 

Finke  hebt  hervor,  daß  sich  zu  Pyelitis  sehr  bald  eine  Erkrankang  der  Nieren- 
papillen hinzagesellt ,  and  daß  man  alsdann  im  Harnsedi mente  Epithtliellen  der 
Sammelröhren  and  zylinderartige  Pfropfe  von  Eiterkörperchen  beobachtet. 

Nicht  zu  unterlassen  ist  die  nrocystoskopische  Untersnehnng  der  Harn- 
leiter, ans  welcher  man  erfahrt,  ob  einer  oder  beide  Harnleiter  and  im  ersteren  FaUe 
welcher  erkrankt  sind,  da  sich  ans  dem  kranken  Harnleiter  trüber  oder  blutiger  Harn 
entleeren  wird.  Auch  konnte  Rovsing  membranöse  Gerinnungen  in  der  Hamleiterm&ndang 
entdecken. 

Aach  der  Ureterenkatheterismns  ist  wichtig,  wenn  die  Urocystoskopie  im 
Stiche  lassen  sollte.  Man  wird  den  Harn  ans  den  beiden  Harnleitern  gesondert  auf- 
fangen und  gesondert  nntersachen. 
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Verbindet  sich  Pyelitis  mit  Hydronephrose,  so  kann  eine 
Nierengeschwulst  fühlbar  werden.  Nicht  selten  läßt  diese  üm- 
fangszu-  und  -abnähme  erkennen,  je  nachdem  der  Abfluß  für  den 
Harn  mehr  oder  minder  stark  behindert  ist.  Es  handelt  sich  also  oft 
um  eine  intermittierende  oder  periodische  Hydronephrose. 
Zuweilen  ereignet  es  sich,  daß  unter  starken  Schmerzen,  Frost,  Fieber 
und  Erbrechen  die  Nierengeschwulst  stark  anschwillt  und  der  Harn 
klar  und  eiterfrei  wird.  Hören  die  Beschwerden  auf,  so  wird  die 
Diurese  reichlich  und  der  Harn  wieder  trübe.  Offenbar  handelt  es 
sich  hierbei  um  eine  vorübergehende  stärkere  Verstopfung  des  Aus- 
ganges im  Nierenbecken  durch  Eiter,  Schleim,  Steine,  Parasiten, 
losgebröckelte  Geschwulstteilchen  oder  Blutgerinnsel  mit  Einklem- 
mungserscheinungen  und  Zeichen  von  Nierenkolik  und  Urosepsis. 

Fig.  112. 


Hmrnaediment  bei  akuter  katarrhaliac/ier  Pvelitis,  enthaltend  EpithelzeUen,^lRand- 

zellen  und  rote  Blutkörperchen. 

Vergr.  275fach.  (.Eigene  Beobachtung.) 

Das  klinische  Bild  einer  Pyelitis  kann  sich  auf  den  geschilderten 
Symptomenkomplex  beschränken,  freilich  ist  dies  nicht  die  Regel  und 
zum  mindesten  werden  sich  vielfach  noch  die  Erscheinungen  der 
Grundkrankheit  bemerkbar  machen. 

Zu  den  häufigsten  Komplikationen  einer  Pyelitis  gehört 
Nephritis.  Eine  Pyelonephritis  ist  daran  zu  erkennen,  daß  der 
Eiweißgehalt  des  Harnes  stärker  wird  und  daß  sich  Nierenzylinder 
im  Harnsedimente  zeigen.  Auch  bildet  sich  unter  Umständen  das  Bild 
einer  Nephritis  suppurativa  aus,  wie  es  früher  geschildert 
worden  ist. 

Behauptet  wird,  daß  das  Vorkommen  von  Zylindern  aas  Spaltpilzen  im 
Harn  darauf  hinweise,  daß  sich  zu  Pyelitis  eine  Nephritis  suppurativa  hinzugesellt 
habe,  doch  halte  ich  diese  Angabe  für  sehr  zweifelhaft. 

Mitunter  kommt  zu  Pyelitis  eine  akute  Paranephritis 
hinzU;  entweder  weil  sich  die  Entzündung  auf  das  pararenale  Binde- 
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gewebe   festgesetzt   hat,    oder   weil    t^s    zu  Durehbrnch    des  Nieren- 
beckens in  das  pararenale  Bindegewebe  ^ekonimeti  ist. 

Ein  Durchhriicli  des  entzündeten  Nierenbeckens  kann 
aber  aiieh  in  den  Darm  oder  Baurhraura ,  in  die  Pleurahöhle  oder 
Bronchien  stattfinden,  was  je  nachdem  zur  Entleerung  von  eitrigem 
und  urinuis  riechendem  Stuhl,  zu  Pertbrationsperitonitis,  Enipyeraa 
pleurae  oder  zum  Aushusten  von  eitrigem  und  urinös  riechendem 
Auswurf  iuhren  wird.  Auch  tritt  mitunter  Durchbruch  durch  die 
äußere  Maut,  am  häutigsten  in  der  Lendengegend  ein  und  bleibt 
danach  eine  äuüere  Nieren beekenfistel  zurück. 

Za  dea  selt^jneu  Komplikationen  einer  Pyelitis  gehört  Paraple^ie  od*r 
Paraparose  der  Beine»  Paraplegia  nrinaria,  die  mau  früber  vielfach  als  Eefia- 
Deiu\>se  aufgefaßt  hat,  jetit  aber  meist  als  Fol^e  i»irier  fortf^epflanKten  Neuritis  ansieht. 

Die  Dauer  einer  Pyelitis  richtet  sich  größtenteils  nach  den 
Ursachen.  Sind  diese  vorübergehender  Natur ,  so  bekommt  man  es 
oft  mit  einer  Pyelitis  acuta,  d,  h.  mit  einer  Dauer  des  Leidens  von 
2— 6  AVu«dien  zu  tun,  andpnifalls  zieht  es  sieh  über  Monate  und 
selbst  über  Jahre  liin.  Heilung  ist  vielfach  möglich,  doch  tritt  auch 
nicht  selten  der  Tod  ein. 

Werden  Hingere  Zeit  groüe  Eitermengen  mit  dem  Harn  entleert,  so 
kommen  die  Kranken  von  Kriiften,  werden  marastisch^  kaehektisch  und 
bydropisch  und  gelien  schließlich  unter  hektischen  Erscheinungen  durch 
Kräfteverfa  11  zugrinide.  Mitunter  hat  sich  Amyloidosis  der 
Unterleibseingeweide  ausgebildet ,  die  den  Tod  bedingt.  Zuweilen 
treten  Anurie  und  urämischer  Tod  ein,  wenn  die  Harnleiter 
durch  Harnsteine  verlegt  sind  ;  unter  Umständen  genügt  bereits  der 
Versehluli  eines  einzigen  Harnleiters,  um  auch  die  noch  freie  Niere 
infolge  von  reflektorischer  Eeizung  außer  Tätigkeit  zu  setzen.  Bei 
ammoniakalischer  Harnzersetzung  kann  der  Tod  durch  Urosepsi« 
verursacht  werden.  Wenn  sich  zu  l^yelitis  Nephritis  supparatira 
oder  Pyonepbrose  gesellt  hat,  so  endet  die  Kranklieit  oft  durch  Sep- 
tikopyiimie.  lUtunter  wird  Durchbruch  einer  Pyelitis  zur  Todes- 
ursache, namentlich  gesellt  sich  bei  Durchbruch  in  den  Bauchraum 
schnell  todliche  Perforationsperitonitis  hinzu.  Aber  auch  die 
Grundkrankheiten,  wie  Nierenkrebt  und  Nierentuberkalose^ 
tiihren  zuweilen  den  Tod  herbei. 

IV.  BiagiiOHe.  Die  Erkennung  einer  Pyelitis  ist  oft  außeror- 
dentlich schwierig.  Tritt  Eiter  im  Harne,  Pyurie,  aof,  so  hat  roaa 
zu  entscheiden ,  ob  er  aus  den  Nieren  oder  aus  einem  durchgehr(>- 
chenen  pararenalen  oder  perappendikulareu  oder  peritonealen  Abszesse 
oder  aus  der  Harnblase,  Vorsteherdrüse,  Harnröhre  oder  aus  dem 
Nierenbecken  herstammt. 

Bei  Erkrankungen  der  Niere  und  bei  parareualem,  p<*ri- 
appendikuHlrein  und  peritoneal om  Abszesse  wird  man  6eschrök»e 
in  der  Nierengegeml  oder  in  der  Fossa  iliaca  aachweisen   können. 

Bei  Krankheitea  der  Harnblase  entspricht  die  Eiwerßmcngc  d» 
HiiniCh  dem  Eitergebalt,  wäbrend   er  sich  bei  Pyelitis  hoher  zeigte   iihcr  l'Vw 

Rosenfehl  gibt  an  ^  daß  EUerkorperchen  aod  rote  Blutkorperclieu  lio  H&td  M 
Pyelitis  vencerrte  Formen  im  Harnaediment  zeigen^  was  bei  Harnblaaeakraiikbeiteii  nicfci 
vorkommen  aolL 
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EntÄÜn danken  der  Prostata  fübren  zu  Verg^rößeruüg^ ,  Sclimerz 
und  FluktiKition  der  vom  Mastdarm  aus  mit  dem  Finder  zu  erroicheDclen 
Vorsteherdrüse. 

Bei  Eiterungen  iij  der  Harn  rubre  bandelt  es  sieb  mir  um  geringe 
Eiterbeimengungen  uod  meist  kommt  Eiter  bei  Druck  auf  die  Oarnrobre  zum 
\^or8chein.  Bei  Frauen  hüte  man  sieh  vor  Verwcelislungen  mit  schleimig- 
eitrigen  Beimengungen  zum  Harn  infolge  von  Ausfluß  aus  der  Gebilrmutter. 

Sehr  wertvoll  flir  di*j  Diagnose  einer  Pjelitis  ist,  wie  bereits 
erwähnt,  die  Urocystoskopie  and  der  Ureterenkathcterit^mtis; 
immerliin  wird  man  diese  eingreifenden  üntersuchnngen  nur  in 
zweifelhaften  Fällen  vornehmen. 

Ganz  besonders  schwer  ist  es»  neben  einem  Nierenleiden  und 
namentlich  neben  einer  Erkrankung  der  Harnblase  noch  eine  Ent- 
zündung des  Nierenbeckens  zu  erkennen,  und  man  kommt  dabei  oft 
nicht  über  einen  tirad  von  Vermutung  hinaus. 

Pascalluci  gibt  an»  daÖ,  wenn  ein  Katarrli  auf  die  Harnblase  beschränkt  ist, 
der  Harnstoff  bei  S^atz  von  genüi^eiider  Menge  von  Salpeters Jiure  zum  Harn  in  rhom- 
boiden  and  h«xflif?oiiiilen  Tafeln  uls  saipetersaurer  Harnstotl'  üuskristaUisiert ,  während 
er  nnreprelmäüig  verscbobenß  federartige  Plättchen  bildet^  wenn  Pyelitis  bestebt. 

Ist  eine  Pyelitis  nachgewiesen,  so  ist  die  Art  deif*  Entziin- 
düng  daraus  zii  bestimmen,  ob  der  Harn  vorwiegend  Schleim^  Eiter 
oder  Blut  enthält,  oder  ob  sieh  in  ihm  fibrinöse  oder  nekrotische 
Fetzen  finden. 

Über  die  Ursaehen  einer  Pyelitis  entscheiden  Anamnese 
und  eine  genaue  Unter!3uchnng  aller  in  Betracht  kommenden  Gebilde. 
Um  Tuberkulose  sicher  zu  diagnostizieren,  wäre  der  Nachweis  von 
Tuberkelbazillen  im  Harn  wichtig.  Sind  Tuberkelbazülen  nicht  zu 
finden,  so  wäre  die  Tuberkulinprobe  zu  machen  and  außerdem  der 
Harn  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  za  übertragen*  Bei 
Harnsteinbildungen  werden  sich  meist  reich  liehe  kristallinische  Sedi- 
mente im  Harn  zeigen  ^  ebenso  Anfälle  von  Nierensteinkolik  und 
Hämaturie.  Bei  Verdacht  auf  Nierenkolik  wäre  das  Harnsediment 
sorgfältig  und  oft  auf  Krebszellen  'm\  untersuchen  und  bei  Niercn- 
echinokokk  auf  den  Abgang  von  Echinokokkenblasen  zu  achten. 

V.  Prognose.   Die  Prognose  einer  Pyelitis  hän^t  von  den  Ur- 
[»hen  ab  und  ist  dann  schlecht ,  wenn  man  dem  Grund  leiden  ohn- 
inächtig  gegenübersteht. 


Tl.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  einer  Pyelitis  kommen  pro- 
phylaktische» kausale  und  symptomatische  Maßnahmen  in  Betracht. 

ünt er  d en  prophylaktischen  Vors  c  h  r i  f t  e  n  seien  besondere 
zwei  namentlich  gemacht ,  einmal  Vorsicht  bei  dem  Gebrauche  von 
Balsamicis  und  scharfen  Diureticis,  fernerhin  peinlichste  Sterilisation 
der  zum  Katheterisieren  bestimmten  Instrumente  und  möglichstes 
Hinausschieben    der  Harnblasen katheterisation    bei  Retentio   urinae. 

Bei  der  kausalen  Behandlung  sind  je  nach  Umständen  die 
gegen  Phimose,  Harnrohrenstriktur ,  Prostatahypertrophie,  Harn- 
blasenkatarrh j  Harnsteine  und  Nierenkrankheiten  gebräuchlichen 
3Iittel  in  Anwendung  zu  ziehen. 
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Die  symptomatische  Behandlung  besteht  darin,  daß  der 
Kranke  bei  akuter  Pyelitis  andauernd  Bettruhe  innehält.  Die 
Kost  soll  vorwiegend  flüssig  und  reizlos  sein.  Am  meisten  empfehlen 
sich  laue  Milch,  welche  man  nach  dem  Vorschlage  v,  Oppolzers  mit 
der  gleichen  Menge  Aqua  Calcariae  mischt,  außerdem  dünner  Tee, 
milde  Fleischbrühe,  Ei,  zartes  Fleisch  und,  wenn  der  Kranke  danach 
Verlangen  trägt,  bis  Va  ^  Rotwein  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdännt. 
Man  lasse  reichlich  trinken,  bei  starkem  Durste  kohlensäurehal- 
tige Wässer,  wie  Biliner,  Emser,  Gießhübler,  Vichy  oder  Salvator- 
wasser. 

In  die  erkrankte  Nierengegend  lege  man  dauernd  einen  warmen 
Umschlag.  Bei  heftigen  Schmerzen  mache  man  eine  subkutane 
Morphiuminjektion  (0*01). 

In  der  Kegel  reicht  man  mit  diesem  Verfahren  aus.  Ist  aber 
die  Schleim-  und  Eiterbildung  eine  sehr  reichliche,  so  mache  man 
von  Adstringentien  Gebrauch,  z.B.: 

Rp.  Aeidi  tannici  0*3  Bp.  Arhutini  0*3 

Opii  0*02  Opii  0-02 

Saccharini  0*02.  oder:  S€U^harini  0*02. 

MFP.  d.  t.  d.  2fr.  X.  MFP.  d.  t.  d.  yr.  X 

S.  3stündlich  1  Bulver  zu  8.   3«tündiich   1   Fuli-er  zu 

nehmen.  nehmen. 

oder:  Rp.   Plttmbi  aceHci  0*05 

Opii  0*02 
8€i€charini  0*02. 
MFP.  d.  U  d.  Nr.  X. 
8.  33tündlich  1  Pulver  zu  nehmen. 
oder: 

Rp.  Foliarum  Uvae  urH  100*0. 

D8.  Täglich  2  Eßlöffel  auf  4  Tassen  Wassers 
zum,  Tee. 

Von  vielen  Ärzten  werden  Bai samika ,  z.  B.  Oleum  Terebin- 
thinae  (dreimal  täglich  10  Tropfen  in  Milch),  Balsamum  Copaivae 
(0*5  dreimal  täglich  in  Gelatinekapsel),  Balsamum  Tolutanum  (dreimal 
täglich  10—20  Tropfen  in  Milch)  und  Cubebae  (10,  dreimal  täglich) 
gerühmt.  Maskaj  sah  von  der  Tinctura  Cantharidum  (dreimal 
täglich  25  Tropfen)  guten  Erfolg. 

Ist  der  Harn  alkalisch  zersetzt,  so  verordne  man  Urotropin 
mit  Salol ,  doch  werden  auch  andere  Antiseptika ,  wie  Acidum  sali- 
cylicum,  Natrium  salicylicum,  Resorcin  oder  Kalium  chloricum 
vielfach  benutzt: 

Rp.    Urotropini  0*5 
8aloli  1*0 
8acc/iarini  0*02. 
MFP.  d.  t.  d.  Nr.  X. 
8.  3m€U  täglich  1  Pulver  zu  nehmen. 

Bei  chronischer  Pyelitis  bleibt  die  Behandlung  fast  die 
gleiche.  Weber  rühmte  namentlich  Kreosot  (0*3,  dreimal  tÄglichV 
Auch  hat  man  versucht,  den  Ureterenkatheter  einzuführen  und  das 
Nierenbecken  mit  Argentum  nitricum  (10  :  3000 — 1000)  auszuspülen, 
ein  Verfahren  freilich,  das  glänzende  Ergebnisse  bis  jetzt  nicht  auftu- 
weisen  hat.  In  den  warmen  Monaten  empfehlen  sich  Trinkkuren  von 
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alkalischen  Wässern,  z.  B.  in  Silin,  Fachingen,  Geilnau,  GieÜ- 
liübel,  Neuenahr  oder  Vichy,  oder  von  alkalisoh-muriatisohen 
Säuerlingen,  z.  B.  in  Ems,  Gleichenberg,  Salzbrunn,  Selters,  oder 
Tron  erdigen  Quellen,  z.  B.  in  Wildungen.  Bei  lebhaften  Schmerzen 
Trerordne  man  den  Gebrauch  von  Akratothermen,  z.  B.  von  Gastein, 
Pfäffers,  Ragaz  oder  Wildbad. 

Bei  völliger  Vereiterung  von  Nierenbecken  und  Nieren  kommt 
die  Operation  in  Frage.  Je  nach  der  Beteiligung  der  Niere  selbst 
i^ird  man  sich  bei  leichterer  Erkrankung  zur  Nephrotomie, 
bei  ausgedehnter  Beteiligung  der  Niere  zur  Nephrektomie  ent- 
schließen. 

BiUroih  hatte  anter  40  Nephrektomien  wegen  Pyonephrose  18  Todeafülle  (45 Vq)-  Nach 
Brodeno  starben  unter  44  Nephrektomien  wegen  Pyelonephritis  oaloolosa  20  (467o)  nnd  von 
16  Nephrotomien  10  (627o)-  ^^^  Pyelonephritis  ans  anderen  Ursachen  gingen  unter 
29  Nephrektomien  14  (48Vo)  zugrunde,  und  zwar  starben  unter  24  bei  extraperitonealer 
oder  lumbaler  Operation  8  (33^/o)  und  bei  intra-  oder  transperitonealer  unter  5  sogar  4 
(80Vo)-  ^i®  Nephrotomie  wurde  bei  12  Kranken  ausgeführt  und  unter  ihnen  starben 
6(ö07o). 

3.  Nierensteinkrankheit.  Nephrolithiasis. 
(Calcidi  renum.) 

I.  Ätiologie.  Ähnlich  wie  in  der  Galle,  so  können  sich  auch 
im  Harne  Niederschläge,  Konkremente  bilden,  die  man  Harnsteine 
nennt.  Je  nach  dem  Orte,  an  welchem  man  Harnsteine  antriiFt 
hat  man  zwischen  Nieren-,  Nierenbecken-,  Harnleiter-,  Harnblasen- 
und  Hamröhrensteinen  zu  unterscheiden.  Selbst  in  dem  erweiterten 
Sinus  prostaticus  sind  Harnsteine  gefunden  worden. 

Jedoch  muß  man  zwischen  Bildungsstätte  und  Fundort 
eines  Harnsteines  streng  unterscheiden.  Beispielsweise  ist  essehr 
gewöhnlich,  daß  Harnsteine,  welche  im  Nierenbecken  gebildet  wurden, 
in  die  Harnblase  wandern  und  hier  zu  Harnblasensteincn  werden. 
Man  hat  also  in  der  Harnblase  und  ebenso  auch  an  anderen 
Stellen  der  harnleitenden  Wege  zwischen  an  Ort  und  Stelle  ent- 
standenen und  eingewanderten  Harnsteinen  zu  unterscheiden. 

Am  häufigsten  werden  Harnsteine  im  Nierenbecken  gebildet, 
nur  selten  kommen  sie  bereits  innerhalb  der  Nieren  zur  Entwicklung, 
und  gar  Steinbildung  in  den  Harnleitern  gehört  zu  den  Ausnahmen 
und  tritt  kaum  anders  als  über  einer  Verengerung  des  Harnleiters 
ein.  Dem  Nierenbecken  steht  an  Häufigkeit  der  Steinbildung  die 
Harnblase  am  nächsten;  in  der  Harnröhre  dagegen  kommen  Harn- 
steine kaum  anders  als  mit  dem  Harne  eingeschwemmt  vor. 

Im  folgenden  wird  ausschließlich  von  Steinen  im  Nierenbecken 
die  Rede  sein,  welche  man  schlechtweg  als  Nierensteine  zu  bezeichnen 
pflegt.  Mitunter  läßt  sich  überhaupt  nicht  streng  zwischen  Nieren- 
und  Nierenbeckensteinen  unterscheiden,  weil  der  Stein  vom  Nieren- 
becken aus  tief  in  das  Nierengewebe  hineingreift  und,  wie  in  einer 
von  Maring  beschriebenen  Beobachtung,  selbst  die  Nierenoberfläche 
erreicht. 

Über  die  Entstehungsbedingungen  von  Harnsteinen  ist 
wenig  bekannt  und  man  ist  zur  Zeit  der  Hauptsache  nach  auf 
die  klinische  Erfahrung  angewiesen. 


'910  NephrolithiasiH. 

Erfahrungsgemäß  hängt  die  Bildung  von  Nierensteinen  von 
dem  Lebensalter  ab;  in  der  Kindheit  und  im  Greisenalter  be- 
gegnet man  ihnen  am  häufigsten. 

Man  hat  Nierensteine  bereits  im  Fötas  gefanden  (Neumann,  Grätzer).  J.P.Frank 
gedenkt  zweier  Beobachtungen ,  von  welchen  die  eine  ein  zweitägiges ,  die  andere  ein 
achttägiges  Kind  betrifft.  Ans  einer  Statistik  von  Neupauer  über  192  Kinder  mit  H&rn- 
steinen  aas  dem  Pester  Kinderspitale  ergibt  sich,  daß  die  Zeit  vom  2.— 12.  Lebensjahre 
die  größte  Ziffer  steinkranker  Kinder  liefert,  jedoch  kommen  bei  Kindern  Himblasen- 
-steine  beträchtlich  häufiger  als  Nierensteine  vor. 

In  bezug  auf  das  Geschlecht  findet  man,  daß  Nierensteine 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  anzutreffen  sind .  was  bereits 
für  das  Kindesalter  gilt.  Im  allgemeinen  gibt  man  das  Verhältnis 
zwischen  Männern  und  Frauen  =3:1  an,  aber  in  manchen  Stati- 
stiken erhebt  sich  die  Ziffer  auf  mehr  als  10 :  1. 

Bökai  fand  unter  1516  steinkranken  Kindern  nur  37o  Mädchen.  Von  Knaben, 
an  denen  die  Zirknmzision  der  Vorhaut  ausgeführt  war,  erkrankten  freilich  aach  nof 
.37o  a^  Nierensteinen. 

Großen  Einfluß  auf  die  Harnsteinbildung  hat  ohne  Frage  die 
Nahrung.  Übermäßiger  Genuß  von  animalischer  Kost  fülni  zu 
reichlicher  Harnsäurebildung  und  befördert  die  Entstehung  von 
Harnsteinen.  Nach  langem  fortgesetztem  Gebrauch  von  doppelt- 
kohlensaurem Natron  und  kohlensaurem  Kalk  hat  man  Kalksteine 
im  Harn  beobachtet. 

Mir  ist  ein  berühmter  Chirurg  bekannt,  welcher  sich  absichtlich  mit  Sicherheit 
Nierensteine  zu  erzeugen  vermag,  wenn  er  auch  nur  die  geringsten  Mengen  von  Weiß- 
wein trinkt.  Schon  ein  Viertel  Weinglas  ist  ausreichend.  Nach  wenigen  Stunden  stellen 
sich  heftige  Schmerzen  ein  und  es  gehen  Harnsteine  bis  zum  Umfange  einer  Erbse  mit 
dem  Harne  ab,  welche  ausschließlich  aus  Harnsäure  bestehen.  Wird  der  Genuß  von 
Weißwein  vermieden,  so  stellen  sich  niemals  Zeichen  von  Nierensteinen  in  dem  Nieren- 
becken bei  ihm  ein. 

Einer  meiner  beiden  Söhne  erkrankte  als  Kind  an  heftiger  Nierensteinkolik  und 
Abgang  von  Hamsäu resteinen,  als  er  einige  Tage  lang  an  starkem  Brechdurchfall  gelitten 
hatte.   Er  ist  seitdem  über  10  Jahre  lang  stets  gesund  geblieben. 

Auch  die  Lebensweise  beeinflußt  die  Harnsteinbildung.  Sitzende 
Lebensart,  namentlich  wenn  noch  üppige  und  vor  allem  an  Fleisch 
und  stickstoffhaltigen  Bestandteilen  überreiche  Kost  und  reichlicher 
Oenuß  starker  Weine  und  Biere  hinzukonmien ,  begünstigen  eine 
Harnsteinbildung.  Daraus  erklärt  es  sich,  daß  Nierensteine  bei  wohl- 
habenden Leuten  häufiger  vorkommen  als  unter  der  ärmeren  Be- 
völkerung. Soldaten  und  Matrosen,  welche  sich  viel  bewegen,  bleiben 
von  Nierensteinen  fast  immer  frei. 

In  Betracht  kommen  ferner  geographische  Verhältnisse. 
Bekannt  ist,  daß  in  England  und  Holland  Steinkranke  ungewöhn- 
lich häufig  vorkommen.  Zuweilen  finden  auffällige  Gegensätze  selbst 
zwischen  nahe  gelegenen  Ortschaften  statt. 

Gerhardt  beispielsweise  hebt  für  Thüringen  hervor»  daß  gerade  im  Altenbnrger 
Ostkreise  und  in  Weida  Hamsteinbildiing  auffällig  häufig  anzutreffen  ist;  Canstatt  betont 
das  Yerschontbleiben  von  Tübingen  gegenüber  dem  häufigen  Vorkommen  von  Harn- 
steinen in  Ulm.  Wodurch  diese  auffälligen  Verhältnisse  zu  erklären  sind,  ist  nicht  be* 
kannt.  Von  einigen  wird  ein  ungewöhnlich  großer  Ealkgehalt  des  Trinkwassers  als 
Ursache  beschuldigt,  doch  kommen  meiner  Ansicht  nach  sehr  verschiedene  Schädlich- 
keiten in  Betracht,  namentlich  solche  in  der  Lebensweise  und  Ernährung. 

In  manchen  Fällen  beruht  Harnsteinbildung  auf  Erblichkeit, 
wobei  es  sich  mitunter  um  eine  gleiche  chemische  Natur  der  Harn- 
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fiteine  handelt.  Vor  allem  gilt  dies  fiir  Cystinsteine.  Offenbar  läuft  die 
Erblichkeit   auf  ererbte   regelwidrige  Stoffweehselvorgänge   hinaus. 

Besondere  Beachtung  verdient,  daß  gewisse  Stoffwechsel- 
krankheiten Harnsteinbildung  begünstigen.  Bei  Gicht  beispiels- 
i^eise  sind  Konkremente  aus  Harnsäure  nicht  selten,  weniger 
Läufig  bei  Diabetes  mellitus,  während  bei  Osteomalacie  mehrfach 
Phosphatsteine  gefanden  worden  sind.  Auch  die  Cystinurie,  welche 
zur  Bildung  von  Cystinsteinen  führt,  gehört  zu  den  Krankheiten 
-des  Stoffwechsels. 

Bei  manchen  Personen  scheint  eine  gewisse  Prädisposition 
für  Steinbildungen  überhaupt  zu  bestehen,  denn  wie  in  dem 
Nierenbecken ,  so  findet  man  gleichzeitig  auch  noch  in  den  Gallen- 
'wegen  und  Speichelgängen  erdige  Niederschläge. 

In  seltenen  Fällen  werden  Verletzungen  der  Nierengegend 
aJs  unmittelbare  Ursache  für  Nierensteine  beschuldigt.  Wahrschein- 
lich kommt  es  danach  zu  Entzündungen  oder  Blutungen  im  Nieren- 
becken, an  die  sich  Steinbildung  anschließt.  Kurt  Mililer  hat  darauf 
Aüfinerksam  gemacht,  daß  nach  Wirbelfraktur  und  Rückenmarks- 
lähmung  außerordentlich  oft  Niereosteinbildung  auftritt.  Man  wird 
dies  auf  die  meist  dabei  bestehende  Harnblasenlähmung  und  alkali- 
sche Harnzersetzung  zurückführen. 

Sicherlich  können  Erkrankungen  der  Niere,  des  Nieren- 
beckens, der  Harnleiter,  Harnblase,  Vorsteherdrüse  und 
Harnröhre,  wenn  sie  mit  Stauung  und  Zersetzung  des  Harnes  ver- 
bunden sind,  zu  Steinbildung  fahren. 

Mitunter  bilden  sich  Harnsteine  um  Fremdkörper,  wie  dies 
(xriesinger  in  Ägypten  um  Distoraeneier  sah. 

Ob  Skrofalose,  Rachitis  and  Tuberkalose  zu  Harnsteinbildang  geneigt 
macben,  ist  unerwiesen. 

II,  Anatomische  Voränderungen.  Nierensteine  kommen  ebenso 
oft  ein-  als  doppelseitig  vor.  Einseitige  Nierensteine  finden  sich  links 
etwas  häufiger  als  rechts.  Erwähnt  wurde  schon,  daß  mitunter  gleich- 
zeitig in  den  Gallenwegen  oder  in  anderen  Drüsengängen  Nieder- 
schläge zur  Ausbildung  gelangt  sind. 

Krost  fand  bei  2953  Sektionen  40mal  (l'37o)  ^i^f^^s^^i^^t  ^^^^  ^^^^  15mal 
doppelseitig,  Umal  (587o)  links  nnd  lOmal  (42%)  recbts. 

Nach  der  Größe  der  Konkremente  hat  man  zwischen  Nieren- 
gries  oder  Nierensand  und  Nierensteinen  zu  unterscheiden. 

*  Unter  Nieren gries  versteht  man  feinkörnige,  pulverige  Nieder- 
schläge ^  deren  Größe  höchstens  bis  zu  dem  Umfange  eines  Steck- 
nadelknopfes reicht ,  während  größere  Konkremente  Nierensteine 
genannt  werden.  Nierengries  besteht  fast  immer  aus  Harnsäure 
und  ihren  Salzen. 

Mancbe  Ärzte  anterscheiden  noch  zwischen  Nierengries  und  Nierensand; 
als  Nierengries  bezeichnen  sie  randliche  y  als  Nierensand  unregelmäßig  geformte  Nieder- 
schläge. 

Französische  Ärzte  teilen  die  Nierensteine  in  Nierengriessteine  und  in 
eigentliche  Nierensteine  ein,  je  nachdem  die  Eonkremente  die  hamleitenden  Wege 
-durchwandern  können  oder  bei  eintretender  Wanderschaft  innerhalb  derselben  Hinder- 
nisse finden. 
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Die  Zahl  der  Nierensteine  sehwankt  in  sehr  beträchtlichen 
Grenzen.  Weitaus  die  größte  Ziffer  beobachtete  Gie^  welcher  bei  einem 
Kranken  in  dem  stark  erweiterten  rechten  Nierenbecken  aufler 
reichlichem  Nierengries  gegen  1000  Nierensteine  zählte,  unt-er  welchen 
einer  ungewöhnlichen  Umfang  und  großes  Gewicht  erreicht  hatte. 
Gleichzeitig  war  auch  das  andere  Nierenbecken  mit  zahlreichen 
Steinen  erfüllt. 

Die  Zahl  bedingt  meist  die  Größe  und  das  Gewicht  von 
Nierensteinen.  Man  hat  Steine  von  größerem  Umfange  als  dem- 
jenigen eines  Gänseeies  beschrieben,  wobei  sich  selbstverständlich 
Erweiterung  des  Nierenbeckens  und  häufig  auch  Atrophie  des  Nieren- 
gewebes ausgebildet  haben  mußten.  Daß  aber  auch  trotz  großer 
Anzahl  von  Steinen  einzelne  zu  bedeutendem  Umfange  und  Gewichte 
anwachsen  können ,  beweist  die  eben  angeführte  Beobachtung  von 
Ghj  in  welcher  trotz  1000  Steinen  im  rechten  Nierenbecken  ein 
Stein  1080 5^  wog,  während  sich  im  linken  Nierenbecken  ein  Stein 
von  gegen  100  ^^  befand.  Der  Stein  von  1080  5^  Gewicht  dürfte  mit 
der  größte  sein,  welcher  jemals  beschrieben  worden  ist,  nur  PoW 
hat  nach  üiviale  einen  Stein  von  ähnlichem  Umfange  beobachtet. 

Nierensteine  von  beträchtlichem  Umfang  führen  zuweilen  znr 
Bildung  von  bedeutenden  Nierengeschwülsten,  welche  man  auch 
während  des  Lebens  zu  erkennen  vermochte. 

Das  spezifische  Gewicht  von  Nierensteinen  schwankt 
zwischen   1200—1980. 

Die  Form  von  Nierensteinen  wechselt.  Man  findet  rundliche, 
längliche,  eckige  oder  ganz  unregelmäßige  Nierensteine.  In  manchen 
Fällen  sind  Nierensteine  nicht  im  Nierenbecken ,  sondern  in  einem 
oder  in  mehreren  Nierenkelchen  vorhanden,  und  zwar  immer  in  den 
am  tiefsten  gelegenen ;  unter  solchen  Umständen  bekommt  man  Nieren- 
steine zu  sehen,  welche  an  die  Gestalt  einer  Räucherkerze  erinnern. 
FüUt  ein  Nierenstein  das  ganze  Nierenbecken  samt  Kelchen  aus,  so 
gewinnt  er  eine  ästig-zackige  Gestalt,  welche  man  mit  dem  Aussehen 
einer  Koralle  oder  eines  Hirschgeweihes  verglichen  hat. 

Oberfläche,  Festigkeit,  Farbe  und  Bruchfläche  von  Nieren- 
steinen hängen  größtenteils  von  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung ab. 

Man  kennt  sieben  Arten  von  Nierensteinen ,  nämlich  Steine 
aus  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen  (Uratsteine),  Steine  aus  oxal- 
saurem  Kalk  (Oxalatsteine),  Steine  aus  phosphorsauren  Salzen  (Phos- 
phatsteine), Steine  aus  kohlensaurem  Kalk  (Karbonatsteine),  Cj;stin- 
steine,  Xanthinsteine  und  Indigosteine. 

Mitanter  trifft  man  außer  den  oben  aufgezählten  Nierensteinen  noch  Fibrin- 
konkretionen, d.  h.  Überreste  von  vorausgegangenen  Blatangen  in  dem  Nierenbeckea 
an.  Sie  sind  meist  von  lederartigem  Gefüge,  brennen  mit  gelber  Flamme  and  riechea 
dabei  nach  verbrannten  Federn.  Harnsteine  in  dem  gleichen  Nierenbecken  haben  fait 
immer  gleiche  chemische  Zusammensetzung,  dagegen  finden  sich  bei  doppelseitigen  Nieren- 
steinen öfter  Steine  von  verschiedener  Beschaffenheit  auf  beiden  Seiten. 

Die  eben  gegebene  Einteilung  von  Nierensteinen  bedarf  noch 
einiger  Einschränkungen,  denn  man  muß  vor  allem  zwischen  ein- 
fachen und  zusammengesetzten  Nierensteinen  unterscheiden, 
je  nachdem  nur  eine  einzige  chemische  Substanz  oder  mehrere  Körper 
zur  Bildung  eines  Steines  beigetragen  haben. 
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Beim  Durchsägen  erkennt  man  in  der  Mitte  des  Steines  einen 
Kern  nnd  um  diesen  herum  sind  peripherische  Schichten  abge- 
lagert ;  selten  finden  sich  mehrere  Kerne.  Am  häufigsten  besteht  der 
Kern  aus  Harnsäure,  während  die  peripherischen  Schichten  von 
oxalsaurem  Kalk,  Phosphaten  oder  abwechselnd  von  Lagen  dieser 
oder  jener  Substanz  gebildet  werden.  Zuweilen  muß  man  wie  bei 
Gallensteinen  den  Kern,  den  Körper  und  eine  dünne  peripherische 
Mantelschicht  unterscheiden. 

Sutherland  beschrieb  zwei  in  ihrer  Mitte  hohle  Nierensteiiie,  von  welchen  der  eine 
Eiter  nnd  Kolibakterien  nnd  der  andere  Harn  enthielt. 

Über  den  feineren  Ean  der  Harn  steine  haben  schon  Foueeoy,  Vauquelin 
nnd  Meckel  v.  Hemsbach  ang^egeben ,  daß  es  sich  bei  der  Hamsteinbildung  nicht  nm 
ein  einfaches  Anfcristallisieren  von  Salzen  handelt»  sondern  daß  diese  dnrch  ein  orga- 
nisches Gerüst  einer  einweißartigen  Substanz  zusammengehalten  werden,  eine  Angabe^ 
die  auch  dnrch  nenere  Untersnchnngen  Bestätigung  gefunden  hat  (Ebstein^  Posnerj. 

Steine  aus  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen,  Urat- 
steine,  sind  die  häufigsten.  Sie  sind  hart  und  werden  nur  von 
Steinen ,  welche  aus  oxalsaurem  Kalke  bestehen  ,^  an  Härte  über- 
troffen. Ihre  Oberfläche  ist  bald  glatt,  wie  gefirnißt,  bald  mit 
feinen  Höckerchen  und  Kömchen  besetzt.  Die  Bruchfläche  er- 
scheint in  der  Regel  körnig,  seltener  bietet  sie  ein  kristallinisches, 
blätteriges  Gefüge  dar.  In  der  Regel  erscheint  sie  geschichtet,  wobei 
heller  und  dunkle?  gefärbte  Schichten  miteinander  abwechseln.  Die 
einzelnen  Schichten  halten  mitunter  einen  wellenartigen  oder  kurven- 
förmigen Verlauf  inne.  Die  Farbe  der  Schichten  schwankt  zwischen 
hellgelb,  rehbraun  und  braunrot. 

Nicht  selten  besteht  der  Kern  von  üratsteinen  aus  oxalsaurem  Kalk,, 
oder  der  Kern  ist  Harnsäure,  aber  die  peripherischen  Schichten  werden  von 
oxalsaurem  Kalk  gebildet.  Mitunter  wechseln  Schichten  von  Harnsäure  und 
oxalsaurem  Kalk  mehrfach  miteinander  ab;  auch  ist  die  Oberfläche  nicht 
selten  von  einer  dünnen  Schicht  von  Erdphosphaten  bedeckt. 

Bei  Säuglingen  kommen  Nierensteine  vor,  welche  fast  ausschließlich 
aus  saurem  harnsaurem  Ammoniak,  mit  Spuren  von  oxalsaurem  Kalk,  be- 
stehen. Meist  sind  sie  klein ,  blaßbraun ,  mürb ,  zerreiblich  und  färben  im 
getrockneten  Zustande  ab. 

Um  chemiscli  Harnsäure  in  Steinen  nachzuweisen,  bediene  man  sich  der  Mnrexid- 
probe.  Man  schabe  etwas  Pulver  von  dem  Steine  anf  einen  Porzellandeckel  ab,  setze 
ein  Tröpfchen  Salpetersäure  hinzu  und  erhitze  bis  zum  Trocknen.  Es  bilden  sich  dabei 
hellbraune,  teilweise  verschwindende  Flecken.  Fügt  man  dann  einen  Tropfen  Ammoniak 
hinzu,  so  entsteht  bei  Gegenwart  von  Harnsäure  eine  prachtvoll  karminrote  Farbe,  dle^ 
Morexidfarbe  (saures  purpursaures  Ammonium).  Setzt  man  noch  einen  Tropfen  Kali- 
lauge hinzu,  so  wandelt  sich  die  karminrote  Farbe  in  ein  dunkles  Yiolettblau  um. 

Um  neben  reiner  Harnsäure  noch  hamsaures  Ammon  nachzuweisen,  pulverisiere^ 
man  den  Stein  und  tibergieße  das  Pulver  mit  heißem  Wasser.  Es  wird  von  dem  letz- 
teren zwar  viel  hamsaures  Ammoniak,  aber  nur  sehr  wenig  Harnsäure  in  Lösung  auf- 
genommen. Beim  Erkalten  des  Wassers  scheidet  sich  wieder  hamsaures  Ammoniak  aus. 
Wenn  man  nun  letzteres  mit  Kalilauge  kocht,  so  entsteht  Ammoniakgemoh ,  gelbes- 
Kurkumapapier  färbt  sich  in  den  Dämpfen  braun  und  ein  mit  Essigsäure  befeuchteter 
und  darüber  gehaltener  Glasstab    entwickelt  weiße  Nebel   von  essigsaurem  Ammonium. 

Nierensteine  aus  oxalsaurem  Kalk,  Oxalatsteine, 
zeichnen  sich  durch  Härte  und  rauhe,  warzige  oder  stachelige 
Oberfläche  aus,  woher  auch  der  Name  Maulbeersteine.  Selten 
sind  sie  farblos,  meist  fallen  sie  sogar  durch  tief-braune,  grau-  oder 
schwarzbraune  Farbe  auf.  Ihre  Farbe  verdanken  sie  Blutungen,  die 
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sie  häufig  verursachen.  Ihre  Bruchfläche  ist  amorph,    selten  findet 
man  auf  ihr  kleine  Oktaeder  oder  Dumbbels. 

Steine,  welche  nur  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehen,  kommen 
nicht  häufig  vor,  während  Steine  aus  Hamsäifre  und  oxalsaurem 
Kalk  nichts  Seltenes  sind.  Zuweilen  hat  man  in  dem  einen  Nieren- 
becken Steine  von  oxalsaurem  Kalk,  in  dem  anderen  solche  von 
Harnsäure  angetroffen. 

Steine,  welche  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehen,  werden  beim  Glfihen  weifi.  Es 
bildet  sich  anfanglich  kohlensaurer  Kalk,  welcher  sich  unter  Aufbrausen  in  Sinren  M, 
bei  stärkerem  Glühen  Ätzkalk,  der  wieder  ein  mit  Wasser  befeuchtetes  Kurkumtpapier 
bräunt.  Außerdem  greift  Essigsäure  den  Stein  nicht  an ,  während  er  sich  in  Mioenl- 
fiänren  ohne  Aufbrausen  löst.  Setzt  man  der  Lösung  Ammoniak  hinzu,  so  scheiden  sieh 
die  Briefkuvertformen  des  Oxalsäuren  Kalkes  aus. 

In  der  Regel  findet  man  nur  einen  einzigen  Oxalatstein  im 
Nierenbecken,    während  Uratsteine  meist   zu  mehreren  vorkoniinen. 

Steine  aus  phosphorsauren  Salzen,  Phosphatsteine, 
enthalten  phosphorsauren  Kalk  und  phosphorsaure  Ammoniakma- 
gnesia (Tripelphosphat). 

Steine,  welche  allein  aus  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia 
bestehen,  kommen  nur  selten  vor.  Sie  sind  klein,  auf  der  Oberflädi^ 
spitzig  und  rauh,  lassen  sich  leicht  zerdrücken,  sind  von  weißlicher 
Farbe  und  zeigen  eine  kristallinische  Bruchfläche.  Mitunter  bil^^^ 
phosphorsaure  Ammoniakmagnesia  den  Mantel,  seltener  den  K^^ 
von  Nierensteinen. 

In  der  Regel  stellen  Phosphatsteine  eine  Verbindung  von  pJ^^*" 
phorsaurem   Kalk   und   Tripelphosphat  dar.    Je   weniger  von  ^^^ 
letzteren   enthalten   ist,    um   so  weniger  brüchig  sind  die  Kon^^ 
mente.  Ihre  Oberfläche  erscheint  sandig  und  rauh,  ihre  ßruchfla^^^*^® 
körnig;  ihre  Farbe  ist  grau,  tonfarben  bis  violettrot. 

Steine,  welche  aus  Phosphaten  zusammengesetzt  sind,  bUden  beim  Glfihen  »  ^V 
weiße,  emailähnliche  Masse.  Löst  man  das  geglfihte  Pulver  in  Salzsäure  und  tr^^ 
dann  Ammoniak  hinzu,  so  entsteht  eine  Fällung.  Steine  von  phosphorsanrer  Ammon-^^' 
magnesia  verbreiten  beim  Erhitzen  Ammoniakgeruch,  der  stärker  auftritt,  wenn  r^^ 
vor  dem  Erhitzen  Kalilauge  hinzugefügt  hat. 

Steine  aus  kohlensaurem  Kalk,  Karbonatsteine,  s£^^ 
beim  Menschen  sehr  selten,  häufig  dagegen  beim  Rinde.  Es  hand^^^ 
sich  um  kleinere  Konkremente  von  weißlicher  oder  bräunlicher  o<^  ? 
violetter  Farbe  mit  erdiger  Bruchfläche.  Zuweilen  hat  man  auch  ^ 
Phosphatsteinen  kohlensauren  Kalk  gefunden. 

Chemisch  ist  kohlensaurer  Kalk  leicht  daran  kenntlich,  daß  er  mit  Salisiv-      '^ 
unter  Entwicklung  von  Kohlensäure  aufbraust. 

Cystinsteine  sind  selten.  Bald  bekommt  man  es  mit  rein^^^ 
Cystinsteinen  zu  tun ,  bald  besteht  ihr  Kern  aus  Harnsäure ,  ba  ^^ 
endlich  sind  ihnen  geringe  Mengen  von  Erdphosphaten  beigemischt^"' 
Ihre  Oberfläche  ist  bald  glatt,  bald  rauh  und  kristallinisch  glänzen^^^ 
Auf  dem  Bruche  lassen  sie  blättriges  Gefüge  erkennen.  Ihre  Fartr^^^^ 
ist  mattweiß  oder  bernsteingelb,  seltener  grünlich-grau.  Unter  üu^^^S 
ständen ,  aber  nicht  immer ,  nehmen  sie  an  der  Luft  eine  smaragc^^-^j 
grüne  oder  ultramarinblaue  Farbe  an.  Bruchstücke  der  Steine  sin»^  ^ 
nahe  den  Kanten  durchsichtig  und  wachsglänzend. 

Cystin  löst  sich  in  Kalilauge  and  Ammoniak  und  scheidet  dann  beim  Verdunitr"*^^. 
«echsseitige  Tafeln  von  Cystin  wieder  aus.   Wenn  man  außerdem  nach  J.  Müller  CViti.    ^ 
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in  etwas  Kalilauge  gelöst  hat,  die  Lösung  mit  Wasser  verdünDt  und  Nitroprussidkalium 
hinzufügt,  80    entsteht  ein©  suhöne  violette  Färbung. 

Xanthinsteine  werden  sehr  selten  gefunden,  Sie  besitzen 
«ine  glatte,  glänzende  Oberfläche»  geschichteten  Bau  und  eine  gelb- 
lictbraune  bis  dunkelbraune  Farbe,  Die  Bruehiläehe  sieht  amorph 
aus  und  gibt  beim  Reiben  wächsernen  Glanz. 

Um  auf  Xanthin  tu  prüfen,  bringe  man  Steinpulver  auf  einen  Porzellandeckel* 
fäge  «in  TrÖpfcben  Salpeteraänre  hiuzn  und  erhitze  es  bis  zur  Trockne.  Der  Rück- 
stand nimmt  alsdann  eine  zitronengelbe  Farbe  an,  welche  Im  Gegensatz  zn  Haniaam^ 
nicht  ä|Kmtan  schwindet.  Betupft  man  ihn  mit  Ämmoniiik .  so  tritt  im  GegeoBatz  zu 
Harnsäure  kein  Farbenwechsel  ein^  während  er  steh  in  Kalilauge    mit  roter  Farbe  löst. 

Ein  Indigüstein  wurde  von  Ord  in  einer  Niere  gefunden, 
welche  teilweise  durch  Sarkom  zerstört  war.  Der  Stein  hatte  un- 
gefähr 2  cfH  Umfang,  wog  40j/,  hatte  größtenteils  einen  blau- 
schwarzen Überzug  und  gab  auf  Papier  einen  blauschwarzen  Strich. 
Daneben  enthielt  er  phosphor sauren  Kalk  und  BhitgerinnseL  Eine 
ahnliche  Beobachtung  haben  Chiari  und  Forbes  gemacht. 

Das  Pulver  von  Indijjosteinen  bildet  beim  Erhitzen  purpurrote  Dämpfe  und  subli- 
miert  in  Form  von  dunketblaueo »  mikroskopisch  kleiuen  Prismen.  Mit  konzentrierter 
Schwefelsaure  bildet  sich  eine  ao/änglicb  dunkelbraune^  nach  einigen  Tagen  triibblaue 
Lösung,  welche  bei  gehttriger  Verdünnung  mit  Wasser  im  Spektrum  die  dem  Indigo 
eigentümliche  Linie  im  Gelb  gibt. 

Bei  der  Bildung  von  NiereuBteitien  epiekn  Bakterien  eine  grolle  Rolle. 
Brown  betont,  daß  man  im  Innern  von  U&msteinen  regelmäßig  Bakterien  antrifft,  lind 
daO  bei  einseitij^en  Nierensteinen  nur  in  dem  Nierenb ecken  der  erkrankten  Seite  Bakterien 
vorkommen.  Auch  wird  man  au  Bakterieneinflusse  deukcm  milfiF^eu,  wenn  es  richtig  ist, 
daß  ein  steinbildeuder  Katarrb  zur  Entstehung  von  Harnsteinen  notwendig  ist.  Da 
femer  eine  alkaliacbe  Uarnzersetzung  die  Entstehung  von  Nierensteinen  b<?giinstigt ,  so 
beißt  das  auch  nichts  anderes,  als  dnÖ  dieser  VorgJing  auf  Bakterien  Wirkungen  zurück» 
zuführen  ht  Auch  dann,  wenn  sich  um  Fremdkörper  Nierenatoine  gebildet  haben, 
wird  man  an  Bukterien  als  Ursache  zu  denken  haben. 

Aber  zu  diesen  Bakterien  Wirkungen  kommt  noch  als  ein  anderer  wiejitiger  EünäuB. 
die  Zasa mm en Setzung  dos  Harnes  hinzu.  Man  hat  vielfach  gemeint,  daß  der 
Harn  mitunter  so  große  Mengen  gewisser  Stoffe,  naDaentlifh  vou  Harnsäure,  Phosphaten  und 
Oiahjäure  enthalte,  daß  sich  diese  zum  Teil  im  Harn  üusscbeiden  müßten  und  zu 
Klerensteinen  zusammenballten.  Man  nannte  diese  krankhafte  Richtung  des  Stoffwechsels 
Diathese  und  sprach  je  nachdem  von  t^iiier  harnsauren^  phtisphorsanren  und  oxalsauren 
Diatbese.  Auch  das  Auftreten  von  regelwidrigen  StoltwechselprüdukteUi  wie  Cystln« 
begünstigt  (iamsteinhildnug. 

Vor  allem  spielt  die  Reaktion  des  HarneB  eine  wichtige  HuUe,  denn  in  stark 
ittren  Hamen  füllt  leicht  Harnsäure  ans,  während  in  alkalischem  Harne  Phosphate 
ar  Aüsscheiduug  gelangen. 

VHzmann  schlug  vor,  zwischen  primären  und  sekundären  Stelnhildnern 
zn  unterscheiden.  Zu  den  primären  Stein bilduern  rechnete  er  Harnsäure,  harnsaores 
Natron,  oxalsauren  Kalk  und  Cystin,  also  Bestandteile,  welche  sich  im  sauren  Harn 
niederschlagen.  Als  sekumläre  Steiobildner  t)ezeichuete  er  solche  Stoffe,  bei  welchen 
e8  er»t  einer  alkaliadu^D  Zersptzung  des  Harne«  bedarf,  wenn  es  zur  kristallinischen 
An^scbeidung  kommen  sulL  Mau  hat  dabin  barnaanres  Ammoniak,  phospborsauren  Kalk 
und  phoflphursaure  Ammoniakmagnesia  zu  zählen.  Am  häutigsten  bestehen  Nierensteine 
aus  primären  Steinbildnem.  Haben  aber  derartige  Nierensteine  Eiternngsvnrgänge  und 
dadnrch  eine  alkalische  Hamzersetzung  angeregt,  so  können  sie  sich  allmählich  in 
«Steine  umwandeln,  welche  aus  sekundären  Steinbildnern  zusammengesetzt  sind. 

Fast  regelmäßig  bedingen  Nierensteine  eiiie  Entzündung  der 
Nierenbeckenschleimhaut,  Pyelitis  calculosa,  welche  katar- 
rhalischer oder  eitriger,  seltener  fibrinöser  oder  nekrotisierender 
Natur  ist.  Zuweilen  bilden  sich  Verschwarnngen  auf  der  Wand  des 
Nierenbeckens,  welche,  wenn  sie  zu  Durchbruch  geführt  haben,  zu 
Fistelbildungen  mit  dem  Magen   oder  Darme,    mit  dem  Pleura- 
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räume  oder  mit  den  Bronchialwegen  oder  durch  die  Lendenmaskn- 
latur  nach  außen  Veranlassung  geben.  Auch  kann  sich  ein  Durch- 
bruch  in  den  Bauchraum  vollziehen ,  welcher  meist  schnellen  Tod 
durch  Perforationsperitonitis  bedingt. 

Häufig  nimmt  auch  die  Niere  an  den  Veränderungen  im  Nieren- 
becken teil.  Es  kommt  zu  interstitiellen  Bindegewebswuchemngeo 
oder  es  bilden  sich  Eiterherde  in  den  Nieren  und  es  stellt  schlieB- 
lich  die  Niere  samt  dem  Nierenbecken  ein  mit  stinkendem  Eiter 
gefülltes  vielkammeriges  und  mit  Steinen  erfülltes  Gebilde,  eine 
Pyonephrose  dar.  In  manchen  Fällen  hat  man  das  Nierengewebe  fest 
ganz  verschwinden  gesehen,  so  daß  der  Stein  von  einem  aus  Nieren- 
becken  und  Nierenresten   gebildeten  Sacke  eng  umschlossen  wurde. 

Sind  Nierensteine  nur  auf  einer  Seite  vorhanden,  so  gerät  die 
andere  Niere  in  kompensatorische  Hypertrophie.  Mitunter  zeigt 
sie  das  Bild  einer  akuten  oder  chronischen  diffusen  Nephritis.  Bei 
länger  währenden  Eiterungen  bilden  sich  in  ihr  auch  amyloide 
Veränderungen  aus. 

Beginnen  Nierensteine  zu  wandern,  so  tritt  die  Gefahr  ein, 
daß  sie  in  dem  Harnleiter  stecken  bleiben.  Oberhalb  der  verstopften 
Stelle  sammelt  sich  Harn  an  und  es  kommt  zur  Bildung  einer  akuten 
Hydronephrose.  Zuweilen  aber  bleiben  seitlich  noch  Abflußwege 
für  den  Harn  offen,  oder  es  zeigen  mitunter  Nierensteine  eine  Alt 
von  seitlicher  Rinne,  welche  dem  Harn  den  Zugang  zur  Harnblase 
gestattet.  Kann  der  Stein  weder  vorwärts  noch  rückwärts,  so  büden 
sich  leicht  geschwürige  Veränderungen  am  Harnleiter  aus,  welche 
zu  Durchbruch  des  Harnleiters  und  Perforationsperitonitis  zn 
fuhren  imstande  sind.  Auch  ist  die  Möglichkeit  einer  Zerreißung 
des  Harnleiters  gegeben.  Sehr  gefahrvoll  sind  solche  Zustände 
namentlich  dann ,  wenn  nur  eine  Niere  vorhanden  oder  die  andere 
gleichfalls  erkrankt  ist. 

Oft  wird  neben  Nierensteinen  eine  Entzündung  der  Schleim- 
haut des  Harnleiters  und  der  Harnblase  gefunden. 

IIT,  Symptome.  Gar  nicht  selten  bleiben  Nierensteine  während 
des  Lebens  symptomenlos,  obschon  sie  vielleicht  von  nicht  geringem 
Umfang  sind,  und  man  begegnet  ihnen  zufällig  bei  der  Leichen- 
öffnung, —  latente  Nierensteine. 

Oder  es  gehen  Nierensteine  unvermutet  mit  dem  Harn 
ab,  ohne  daß  die  betreffenden  Personen  jemals  über  Beschwerden 
zu  klagen  gehabt  hätten.  Auch  in  Zukunft  bleiben  sie  vielfach  voll- 
kommen von  Unbequemlichkeiten  verschont. 

Heutzutage  kann  es  auch  vorkommen ,  daß  Nierensteine  zu- 
fällig bei  einer  Durchleuchtung  der  Nieren  mit  Röntgen- 
strahlen entdeckt  werden. 

Bei  manchen  Kranken  bekommt  man  es  mit  gewissen  ver- 
dächtigen Zeichen  zu  tun. 

So  beobachtete  ich  bei  einem  Knaben  wochenlang  nichts 
anderes  als  eine  ungewöhnliche  Körperhaltung.  Der  Knabe 
stand  und  ging  mit  dem  Oberkörper  nach  vorn  übergebeugt,  während 
die  eine  Schulter  stark  nach  abwärts  gerichtet  war  und  die  Wirbel- 
säule   dementsprechend    einen    konvexen   Bogen    nach    der   anderen 
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Körperseite  bildete.  Der  Kranke  gab  auf  Befragen  an,  daß  er,  wenn 
er  grade  zu  stehen  versuche,  unangenehme  Empfindungen  in  der- 
jenigen Nierengegend  verspüre,  welcher  die  eine  Schulter  zugekehrt 
war.  Auch  setzte  er  außerordentlich  behutsam  das  entsprechende  Bein 
beim  Gehen  auf  den  Erdboden  auf.  Späterhin  gesellten  sich  unver- 
kennbare Zeichen  von  Nierensteinen  hinzu. 

Bei  manchen  Kranken  '  führen  Nierensteine  zu  Magenbe- 
schwerden. Die  Kranken  klagen  anfallsweise  über  Brech-  und 
Würgneigung  und  über  Magenschmerz  und  vielleicht  erst  nach 
längerer  Zeit  kommt  man  zur  Einsicht,  daß  Nierensteine  der  ver- 
meintlichen Magenkrankheit  zugrunde  liegen. 

Zuweilen  verbergen  sich  Nierensteine  hinter  dem  Bilde  eines 
Harnblasenkatarrhs. 

Um  vieles  häufiger  begegnet  man  den  Symptomen  einer 
Pyelitis,  Pyelonephritis  oder  Pyonephrose,  deren  Ursachen 
erst  dann  aufgeklärt  werden,  wenn  Gries  oder  Steine  mit  dem  Harn 
abgehen,  oder  im  Harnsedimente  kristallinische  Niederschläge  nach- 
weisbar sind.  Letztere  sind  dadurch  von  besonderer  Wichtigkeit, 
daß  sie  zugleich  die  Natur  des  zu  vermutenden  Nierensteines  erraten 
lassen,  doch  muß  ausdrücklich  hervorß:ehoben  werden,  daß  bei  Pye- 
litis calculosa  dauernd  jede  kristallinische  Beimischung  zum  Ham- 
sedimente  fehlen  kann. 

Sehr  oft  ereignet  es  sich,  daß  Nierensteine  kein  anderes  Sym- 
ptom als  wiederholte  Hämaturie  erzeugen.  Blutharnen  deutet 
namentlich  dann  auf  Nierensteine  hin ,  wenn  auch  noch  heftige 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  auftreten,  aber  dies  ist  keineswegs 
immer  der  Fall.  Die  Blutung  ist  mitunter  sehr  reichlich  und  fordert 
oft  frisches  Blut  zutage;  auch  kommen  zuweilen  zylindrische  Blut- 
gerinnsel zum  Vorschein,  fibrinöse  Abgüsse  der  Harnleiter. 

Daß  Nierensteine  eine  so  bedeutende  Größe  erlangt  haben,  daß 
eine  Nierengeschwulst  entsteht,  so  daß  man  bei  der  Palpation 
der  Niere  Steine  gegeneinander  zu  verschieben  vermag  und  knirschen 
fühlt,  wie  dies  schon  Piorry  beschrieb,  ist  ein  seltenes  Vorkommnis. 

Nicht  unerwähnt  darf  es  bleiben,  daß  manche  Fälle  von  Nieren- 
abszeß und  Hydronephrose  in  Nierensteinen  ihren  Grund  finden. 

Eines  der  wichtigsten  Symptome  von  Nierensteinen  stellt  die 
Nierenkolik  dar,  jedoch  tritt  eine  solche  nur  dann  ein,  wenn  Nieren- 
steine wandern  und  innerhalb  des  Harnleiters  auf  Hindernisse  stoßen, 
und  außerdem  ist  der  Syraptomenkomplex  niemals  für  Nierensteine 
allein  bezeichnend,  denn  er  stellt  sich  auch  genau  in  derselben  Weise 
bei  Krebs,  Echinokokk,  Blut-  und  Eiterpfropfen  ein,  falls  diese 
zeitweise  einen  Harnleiter  verstopft  haben. 

Die  Symptome  einer  Nierenkolik  treten  bald  unvermutet, 
vielleicht  mitten  im  Schlafe  ein ,  bald  sind  ihnen  körperliche  oder 
psychische  Erregungen  vorausgegangen.  Besonders  häufig  stellen 
sie  sich  nach  dem  Heben  schwerer  Lasten  oder  nach  Laufen,  Reiten 
oder  Fahren  auf  holperigen  Wegen  ein.  Mitunter  werden  sie  durch 
Fall  oder  Schlag  in  die  Nierengegend,  durch  starkes  Schnüren,  durch 
übermäßigen  Alkoholgenuß  oder  durch  den  Beischlaf  hervorgerufen. 
Bei  Frauen  hat  man  gesehen,  daß  oft  im  Wochenbette  Nierensteine 
Neigung  zum  Wandern  zeigten  und  Nierenkolik  hervorriefen. 
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Das  hervorstechendste  Symptom  einer  Nierenkolik  ist  Schmerz, 
welcher  oft  eine  übermannende  Gewalt  erreicht,  so  daß  die  Kranken 
laut  schreien,  blaß  nnd  verfallen  aussehen,  kühle  Haut  und  einen 
kleinen  und  häufigen  Puls  bekommen,  während  sich  das  Gesicht  mit 
reichlichen  kalten  Schweißtropfen  bedeckt.  Meist  verlegen  die  Kranken 
den  Schmerz  zuerst  in  die  Nierengegend,  späterhin  rückt  er  mehr  in 
die  Mitte  des  Harnleiters  und  noch  später  tiefer  gegen  die  Harnblase 
vor.  Sehr  oft  strahlt  er  in  weitere  Bezirke  aus,  gegen  die  Schulter- 
blätter hin,  nach  dem  Hoden,  in  die  Oberschenkel  und  selbst  in  die 
epigastrische  Gegend.  Der  Kremaster  ist  oft  krampfhaft  zusammen- 
gezogen und  der  Hode  stark  gegen  den  Bauchring  hinaufgezogen; 
in  seltenen  Fällen  hat  man  sogar  Hodenanschwellung  beobachtet. 
Oft  klagen  die  Kranken  über  Kältegefühl,  Ameisenkriechen,  Pelzig- 
sein und  Schwächeempfindung  in  dem  gleichseitigen  Bein. 

Meist  bestehen  die  Schmerzen  einseitig,  entsprechend  dem  be- 
teiligten Nierenbecken  und  Harnleiter.  Zuweilen  hören  sie  plötzlich 
auf,  wenn  der  Stein  in  das  Nierenbecken  zurückgegangen  oder  in 
die  Harnblase  gelangt  ist.  Im  ersteren  Falle  stellen  sie  sich  von 
neuem  ein ,  wenn  wieder  der  Stein  zu  wandern  beginnt,  aber  auch 
im  letzteren  wären  sie  dann  zu  erwarten,  wenn  der  Durchgang  des 
Steines  aus  der  Harnblase  durch  die  Harnröhre  auf  Hindernisse 
stößt.  In  manchen  Fällen  hören  die  Schmerzen  nur  für  kurze  Zeit 
auf,  solange  der  Stein  wieder  eine  Strecke  in  freierer  Weise  inner- 
halb des  Harnleiters  vorzudringen  vermag,  zeigen  sich  aber  von 
neuem,  sowie  wieder  eine  Einkeilung  des  Steines  stattfindet.  Be- 
sondere Schwierigkeit  pflegt  der  Durchgang  eines  Nierensteines 
durch  die  Harnblasenmündung  des  Harnleiters  zu  bereiten. 

Als  Ursachen  des  Schmerzes  kommen  zwei  Dinge  in  Be- 
tracht, die  mechanische  Reizung  der  Schleimhaut  durch  den  wan- 
dernden Harnstein  und  die  schnelle  Dehnung  der  Harnwege  durch 
Anstauung  von  Harn  oberhalb  des  Steines. 

Zuweilen  sind  die  Schmerzen  von  so  beträchtlicher  Stärke, 
daß  Ohnmachtsanwandlungen  oder  namentlich  bei  Kindern  all- 
gemeine klonische  Muskelkrämpfe  auftreten.  Auch  kann  es 
vorkommen,  daß  sich  ein  gefahrvoller  Blutandrang  nach  dem  Schädel- 
innern  ausbildet;  in  einzelnen  seltenen  Fällen  hat  man  danach  den 
Tod  eintreten  gesehen. 

Oft  stellen  sich  nach  dem  Eintritt  von  Schmerzen  Schüttel- 
frost und  Erbrechen  ein,  die  man  als  reflektorisch  entstandene 
Reizerscheinungen  ansieht.  Mitunter  tritt  auch  Fieber  ein,  das  wohl 
die  Folge  einer  Aufnahme  von  Bakterien  in  das  Blut  aus  dem  ge- 
stauten Harn  ist. 

Meist  nehmen  die  Kranken  eine  zusammengekauerte  Körper- 
lage auf  der  erkrankten  Seite  ein,  wobei  sie  die  Wirbelsäule  nach 
der  gesunden  Seite  konvex  krümmen  und  den  gleichseitigen  Ober- 
und  Unterschenkel  gebeugt  halten. 

Sehr  wichtige  Veränderungen  stellen  sich  am  Harn  ein.  Die 
Kranken  empfinden  Harndrang,  bringen  aber  oft  nur  wenige 
Tropfen  Harnes  zum  Vorschein  und  empfinden  auch  dann  das  Be- 
dürfnis, Harn  zu  lassen,  wenn  man  sich  durch  Einführung  eines 
Katheters  davon  überzeugt  hat,  daß  die  Harnblase  leer  ist.  Der  Harn 
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enthält  oft  Blut,  weil  die  spitzigen  Konkremente  die  Schleimhaut 
angespießt  und  verletzt  haben.  Bestand  vordem  Pyurie,  so  wird  der 
Harn  zur  Zeit  eines  Nierenkolikanfajles  häufig  klar,  denn  der  eiter- 
haltige  Harn  aus  dem  erkrankten  Nierenbecken  wurde  infolge  von 
Verstopfung  des  Harnleiters  durch  den  Stein  am  Abfließen  verhindert* 
Zuweilen  kommt  es  zu  vollkommener  Anurie.  Dergleichen  kann 
geschehen,  wenn  beide  Harnleiter  durch  Steine  verstopft  sind,  oder 
wenn  nur  eine  Niere  vorhanden  ist,  oder  wenn  die  andere  Niere 
schon  vorher  schwer  erkrankt  und  leistungsunfähig  war.  Aber 
auch  bei  Verstopfung  nur  eines  Harnleiters  und  Unversehrtheit  der 
anderen  Niere  hat  man,  wie  bereits  Morgagni  beobachtete,  infolge 
von  reflektorischer  Reizung  eine  Einstellung  der  Tätigkeit  in  der 
gesunden  Niere  eintreten  gesehen.  Wenn  dies  in  jüngster  Zeit  be- 
zweifelt wurde ,  so  hat  Bovsing  darch  Einführung  eines  Ureteren- 
katheters  am  Lebenden  nachgewiesen,  daß  in  der  Tat  die  gesunde 
Niere  keinen  Harn  lieferte.  Selbstverständlich  bringt  Anurie  die  Ge- 
fahr der  Urämie.  Die  Zeiträume,  binnen  welchen  sich  die  ersten 
urämischen  Symptome  zeigen,  unterliegen  großen  Schwankungen; 
Payet  beispielsweise  beobachtete,  daß  erst  nach  14tägiger  Anuriö 
urämische  Erscheinungen  ausbrachen,  während  man  sie  bei  anderen 
Kranken  schon  am  Ende  des  ersten  Tages  gesehen  hat.  Allein  man 
soll  auch  bei  lang  bestandener  Anurie  nicht  zu  früh  alle  Hoffnung 
aufgeben.  Bussel  sah  noch  nach  28tägiger  Anurie  Genesung  ein- 
treten und  gibt  als  den  vor  ihm  als  am  weitesten  beobachteten  Zeit* 
räum  25  Tage  an.  ^ 

Die  Dauer  eines  Nierenkolikanfalles  schwankt  zwischen 
einer  bis  mehreren  Stunden.  Nur  selten  zieht  sie  sich*  über  mehrere 
Tage  hin.  Wird  das  Hindernis  für  den  Harnabfluß  plötzlich  beseitigt,» 
so  kommen  mitunter  ungewöhnlich  große  Mengen  Harnes  zum  Vor- 
schein, so  daß  die  Kranken  binnen  kürzester  Zeit  umfangreiche  Ge- 
fäße füllen. 

Auch  werden  nicht  selten  Nierensteine  im  Harn  gefunden; 
Da  sie  aber  längere  Zeit  innerhalb  der  Harnblase  verweilen,  Sö 
muß  man  die  Untersuchung  des  Harnes  über  mehrere  Tage  aus- 
dehnen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Nieren  und  Harnleiter  findet 
man  zurzeit  eines  Nierenkolikanfalles  die  Nierengegend  gegen  Be- 
rührung sehr  empfindlich.  Zuweilen  gelingt  es,  eine  akute  Er- 
weiterung des  Nierenbeckens  und  Harnleiters  nachzuweisen; 
auch  hat  man  mitunter  den  in  dem  Harnleiter  eingeklemmten  Nierenf 
stein  von  der  Scheide  oder  dem  Mastdarm  aus  oder  mittelst  Ureteren- 
katheters  zu  fühlen  bekommen. 

Eine  Komplikation  der  Nierenkolik  von  sehr  ernster 
Bedeutung  ist  das  Steckenbleiben  eines  Nierensteines  im 
Harnleiter,  denn  es  kommt  dann  leicht  zu  Verschwärung,  Nekrosie 
und  Durchbruch  des  Harnleiters. 

Bei  Durchbruch  in  den  Bauchraum  stellen  sich  Zeichen  von 
akuter  Perforationsperitonitis  mit  schnellem  tödlichem  Yerr 
laufe  ein. 

Große  Gefahren  bringt  Nierensteinkolik  schwangeren  Frauen; 
denn   oft  gibt   sie   zu  Abort  Veranlassung.    Troja   berichtet :  über 
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eine  Frau,  welche  14Tnal  abortierte,  jedesmal  infolge  von  Nieren- 
steinkolik. 

Nur  selten  ist  eine  Nierensteinkrankheit  mit  einem  einzigen 
Anfalle  von  Nierensteinkolik  beendet.  Meist  wiederholen  sich  die 
Anfälle,  so  daß  sich  oft  die  Krankheit  über  Jahre  und  selbst  über 
das  ganze  Leben  hinzieht. 

Als  Nachkrankheit  sah  ich  bei  einem  sehr  robusten 
Schauspieldirektor  7  Jahre  nach  dem  ersten  Nierensteinkolikanfall 
Zeichen  von  Nierentuberkulose  auftreten,  welche  die  Nephrek- 
tomie notwendig  machte.  Auch  Nierenkrebs  wird  als  eine  Folge 
von  Nierensteinen  angesehen. 

Das  Vorhandensein  von  Nierengries  pflegt  sehr  viel  geringere 
Beschwerden  zu  machen.  Schmerzen  in  der  Nierengegend  erreichen 
kaum  den  hohen  Grad  wie  bei  Nierensteinkolik.  Die  Kranken  ent- 
leeren Harn,  welchem  bereits  bei  der  Entleerung  kristallinisches 
Sediment  beigemischt  ist.  Zuweüen  aber  häuft  sich  das  Sediment  in 
der  Harnröhre  an  und  bringt  den  Harnabfluß  ins  Stocken.  Welche 
Art  von  Nierengries  man  vor  sich  hat,  wird  man  weniger  aus  der 
Farbe  als  aus  der  Kristallform  des  Harnsedimentes,  mit  Hilfe  des 
Mikroskopes  entscheiden. 

IV.  Diagnose.  Auf  die  vielfachen  Schwierigkeiten,  welchen  man 
bei  der  Diagnose  von  Nierensteinen  begegnet,  ist  im  vorausgehenden 
mehrfach  aufmerksam  gemacht  worden.  Hat  man  es  mit  Symptomen 
von  Pyelitis  zu  tun,  so  wird  die  Diagnose  einer  Pyelitis  caJculosa 
dann  wahrscheinlich,  wenn  sich  in  dem  Harnsedimente  häufig  und 
reichlich  Kristallbildungen  nachweisen  lassen,  welche  bereits  mit 
dem  Harn  entleert  wurden.  Für  die  Harnsäure  betont  Ultzmann, 
daß  namentlich  Spießformen  für  Nierensteine  sprächen. 

Sollen  Nierensteine  aus  einer  Hämaturie  erkannt  werden, 
so  müssen  Verletzungen,  akute  Nephritis,  Stauungsniere,  Embolie 
der  Nierenarterie,  Nierenkrebs,  Nierenechinokokk,  Nierentuberkuloee 
und  Nierenarterienaneurysma  ausgeschlossen  werden. 

Nierensteinkolik  wird  namentlich  leicht  mit  Lumbago, 
Krebs  und  Tuberkulose  der  Wirbelsäule,  Paranephritis, 
Embolie  der  Nierenarterie,  Nephralgie,  Gallensteinkolik, 
Gastralgie,  Darmkolik,  Appendicitis  und  Caekalgeschwül- 
sten  verwechselt. 

Bei  Lumbago  fehlen  Veränderungen  im  Harn,  während  sieb  bei 
Krebs  und  Tuberkulose  der  Wirbelsäule  der  Schmerz  vornehmlich 
auf  die  Wirbelsäule  beschränkt. 

Zum  Unterschied  von  Paranephritis  vermißt  man  bei  Nierenstein- 
kolik eine  diffuse  Infiltration  in  der  Nierengegend. 

Eine  Embolie  in  die  Nierenarterie  darf  man  nur  dann  voraossetzeo, 
wenn  sich  Ursachen  für  eine  Embolie,  meist  Klappenkrankheiten  des  linken 
Herzen»,  nachweisen  lassen. 

Nephralgie  befällt  nervöse  Personen  oder  Tabiker  und  verläuft  ohne 
Veränderungen  des  Harnes. 

'  Bei  Gallensteinkolik  besteht  meist  Ikterus  und  der  Schmerz  ver- 
breitet sich  vornehmlich  auf  der  vorderen  rechten  Bauchfläche,  üomöglich 
aber  kann  es  werden,  Gallensteinkolik  neben  Nierensteinkolik  zu  erkennen. 
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Gastralgie  hat  nicht  Veränderangeii  im  Harn  im  Gefolge. 

Bei  Darmkolik  führt  Dnick  auf  die  Bauchdecken  oft  Linderung 
des  Schmerzes  herbei  und  der  Harn  bleibt  von  Veränderangen  frei. 

Bei  Appendicitis  wird  der  Harn  reich  an  Indikan  sein. 

Caekalge&chwülste  führen  zu  Stuhlverstopfung  oder  Durchfall, 
rufen  also  Veränderungen  des  Stuhlganges  hervor. 

Wenn  anch  nur  der  leiseste  Zweifel  an  der  Diagnose  besteht 
und  stets,  wenn  es  sich  um  die  Frage  einer  operativen  Entfernung 
von  Nierensteinen  handelt,  wird  man  es  nicht  versäumen,  eine 
Durchleuchtung  des  Nierenbeckens  und  Harnleiters  mit 
Röntgenstrahlen  vorzunehmen.  Zwar  ist  es  nicht  sicher  aus- 
geschlossen, daß  Nierensteine  vorhanden  sind,  wenn  man  auf  dem 
Röntgenbilde  Nierensteine  nicht  zu  sehen  bekommt,  doch  ist  die 
Technik  so  vorgeschritten ,  daß  dies  nur  selten  vorkommt.  Älbers- 
Schönberg,  dem  man  durch  Einführung  von  Bleiblenden  einen  wesent- 
lichen Fortschritt  in  der  Erkennung  von  Nierensteinen  mit  Röntgen- 
strahlen verdankt,  wies  Phosphatsteine  von  Linsengröße  auf  dem 
Röntgenbild^  nach.  Nicht  nur  daß  bei  Durchleuchtung  mit  Röntgen- 
strahlen überhaupt  Nierensteine  gefunden  werden,  man  erkennt 
auch  zugleich  ihre  Größe  und  ihren  Sitz. 

Die  Deutlichkeit  des  Röntgenbildes  hängt  von  der  chemischen  Natur  der 
Nierensteine  ab.  Am  wenigsten  durchlässig  für  Röntgenstrahlen  and  daher  am  schärf- 
sten anf  dem  Röntgenbilde  hervortretend  sind  Oxalatsteine.  Schon  weniger  deutlich 
heben  sich  üratsteine  and  noch  weniger  Phosphatsteine  ab.  Aber  aach  andere  Nieren- 
steine werden  auf  dem  Röntgenbilde  erkannt.    So  fand  Lichtenstem  einen  Cystinstein. 

Sollte  die  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  erfolglos  ge- 
wesen sein,  so  führe  man  die  Untersuchung  mit  dem  Finger 
von  dem  Mastdarm  und  der  Scheide  aus;  vielleicht  läßt  sich 
in  einem  Harnleiter  ein  Nierenstein  fühlen. 

Ist  man  auch  damit  nicht  zum  Ziel  gelangt,  so  lasse  man  den 
Ureterenkatheterismus  folgen. 

Endlich  bliebe  noch  die  Punktion  des  Nierenbeckens  mit 
einer  Nadel  übrig,  bei  der  man  auf  scharfes  Anstoßen  und  Kratzen 
an  etwaigen  Nierensteinen  zu  achten  hat,  und  selbst  die  Probe- 
inzision mit  daran  sich  anschließender  Operation,  wenn  sich  Nieren- 
steine haben  nachweisen  lassen,  ist  gemacht  worden. 

Das  sicherste  Zeichen  einer  Nierensteinkrankheit  ist  das  Abgehen 
von  Steinen  mit  dem  Harn  und  nicht  selten  bringen  Kranke 
eine  größere  Menge  abgegangener  und  gesammelter  Nierensteine 
zum  Arzte  mit.  Jedenfalls  soll  man  den  Harn  täglich  durch  ein 
Sieb  mit  feiner  Gaze  gießen,  um  etwaige  Nierensteine  abzufangen. 

Daß  man  Nierensteine  mit  Gallensteinen  verwechselt,  läßt 
sich  vermeiden,  denn  Gallensteine  enthalten  im  Gegensatze  zu  Nieren- 
steinen Gallenfarbstoff  und  Cholestearin ,  doch  können  Gallensteine 
mit  dem  Harn  abgehen,  wenn  sie  in  die  Harnwege  durchgebrochen  sind. 

Ob  abgegangene  Harnsteine  Nieren-  oder  Harnblasensteine 
sind,  ist  außer  durch  das  Röntgenbild,  den  Ureterenkatheterismus 
und  die  Punktion  des  Nierenbeckens  auch  noch  durch  eine  genaue 
Untersuchung  der  Harnblase  mit  der  Steinsonde  und  dem  Urocysto- 
skop  zu  entscheiden. 

Mit  der  Erkennung  von  Nierensteinen  ist  die  Diagnose  noch 
nicht   erschöpft;    es   kommt   auch  noch   darauf  an,    die  chemische 
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Zusammensetzung  von  Nierensteinen  zu  bestimmen.  Oft  ist 
dies  durch  die  Untersuchung  des  Harnsedimentes  möglich  und  außer- 
dem ist  die  Reaktion  des  Harnes  zu  beachten,  aus  welcher  sich  ver- 
muten läßt,  ob  man  es  mit  primären  oder  sekundären  Sediment- 
bildnern zu  tun  hat.  Gerade  für  die  innere  Behandlung  ist  die 
Kenntnis  von  der  chemischen  Zusammensetzung  von  Nierensteinen 
wichtig,  weil  sich  nach  ihr  die  Behandlung  richtet. 

T.Prognose,  Wenngleich  Nierensteine  nur  selten  unmittelbar 
Gefahren  bringen  und  viele  Kranke  Zeit  ihres  Lebens  eine  größere 
Zahl  von  Nierenkolikanfällen  ohne  bleibenden  Nachteil  überstehen, 
so  ist  die  Prognose  rücksichtlich  dauernder  Beseitigung  des  Leidens 
keine  sehr  günstige,  denn  man  muß  immer  darauf  gefaßt  sein,  dafl 
sich  neue  Steine  bilden,  also  auch  die  Beschwerden  sich  wieder- 
holen und  den  Kranken  im  Genüsse  des  Lebens  in  hohem  Grade 
beeinträchtigen.  Tritt  Anuria  calculosa  oder  SteineinklemmuDg 
ein,  so  wird  die  Vorhersage  ernst.  Auch  dann,  wenn  Nierensteine 
zu  eitriger  Pyelitis,  Pyelonephritis  oder  Pyonephrose  geführt  haben, 
wird  die  Vorhersage  wesentlich  ernster  und  die  Gefahren  lassen 
sich  vielfach  nur  durch  eine  Operation  abwenden. 

TL  Therapie.  Um  prophylaktische  Maßnahmen   wird  der 
Arzt    namentlich    von    solchen    Personen    gebeten    werden,    welche 
aus  Familien  stammen,    in  welchen  Nierensteine  und  Gicht  erblich 
sind.    Man  lege  dabei  besonders  Wert  auf  Lebensweise    undE^ 
nährung.   Leute,  welche  viel  Fleisch  essen,   sich  dabei  wenig  Be- 
wegung verschaffen  und  an  den  Genuß  von  starken  Weinen,  Bieren 
oder  anderer  Alkoholika  gewöhnt  sind ,  müssen  in  ihren  Ausschrei- 
tungen beschränkt  werden,   sich  mehr  an  Pflanzenkost   halten   und 
fleißig   spazieren   gehen.    Sie   mögen   dünne  Tees   und   kohlensäure- 
haltige Wässer  trinken,  um  den  Harn  zu  verdünnen  und  einer  Über- 
säuerung desselben   vorzubeugen.    Freilich  kann   auch   durch  über- 
triebene   Pflanzenkost    geschadet   werden,    denn    es    wandeln    sich 
im   tierischen  Körper   pflanzensaure  Salze   in   kohlensaure  um,  der 
Harn  wird  alkalisch  und  es  kann  demnach  zum  AusfaUen  und  zur 
Steinbildung  von  sekundären  Sedimentbildnern    innerhalb  der  ham- 
leitenden  Wege  kommen.  Außerdem  hat  man  allen  Entzündungen 
der    harnleitenden    Wege   sorgfältige    Behandlung    angedeihen 
zu  lassen ,  da  sie  häufig  zu  Harnzersetzung   und  Harnstauung  und 
damit  zu  Nierensteinbildung  führen. 

Haben  sich  Nierensteine  gebildet,  so  muß  man  sich  bemühen, 
die  Auflösung  oder  den  Abgang  vorhandener  Konkremente  zu  be- 
fördern und  eine  Bildung  von  neuen  Steinen  zu  verhindern. 

Ob  eine  Auflösung  von  Harnsteinen  möglich  ist,  er- 
scheint zum  mindesten  zweifelhaft.  Brunnenärzte  freilich  behaupten 
vielfach,  daß  sie  bei  dem  Gebrauche  von  Trinkkuren  Steintrümmer 
durch  den  Harn  haben  abgehen  sehen.  Jaenicke  gibt  an ,  daß  er 
durch  Trinken  von  Tee  aus  Birkenblättern  (I  Teelöffel  auf  ^;\l 
kochenden  Wassers)  eine  Auflösung  von  Harnsteinen  erreicht  habe. 
doch  scheint  es  mir  nötig,  darüber  noch  umfangreichere  Erfahrungen 
zu  sammeln. 
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Um  das  Abgehen  von  Nierensteinen  zu  befordern,  hat 
Hermiann  Grlyzerin  empfohlen  (300 — 120*0  mit  der  gleichen  Menge 
Wassers  gemischt  zwischen  2  Mahlzeiten  auf  einmal),  das  man,  wenn 
nötig,  nach  1 — 2  Tagen  wiederholen  soll.  Herrmann  will  unter  115 
Kranken  60Vo  Erfolge  damit  erzielt  haben.  Ohne  Frage  befördert 
reichliches  Trinken  z.B.  von  dünnem  Tee  den  Abgang  von  Nieren- 
steinen. Auch  Massage  der  Niere  und  des  Harnleiters  wäre 
mit  Vorsicht  zu  versuchen.  Zuweilen  haben  Narkotika,  namentlich 
eine  subkutane  Einspritzung  von  Morphium  (0*01),  guten  Erfolg, 
denn  sie  lösen  einen  etwaigen  Krampf  der  Muskulatur  des  Harn- 
leiters und  erleichtern   dadurch  das  Vorrücken   eines  Nierensteines. 

Ist  die  Entfernung  von  Nierensteinen  in  der  angegebenen  Weise 
nicht  gelungen,  so  taucht  die  Frage  der  Nierensteinoperation 
auf.  Jedenfalls  sollte  man  diese  vornehmen,  wenn  sich  immer  und 
immer  wieder  Nierensteinkoliken  wiederholen,  welche  den 
Kranken  in  gefahrvoller  Weise  von  Kräften  bringen  oder  ihm  das 
Leben  unerträglich  machen,  wenn  wiederholtes  starkes  Blutharnen 
zu  Lebensgefahr  führt,  wenn  eine  Einklemmung  eines  Nieren- 
steines im  Harnleiter  längere  Zeit  angedauert  hat  und  eine  Zer- 
reißung des  Harnleiters  zu  befürchten  ist,  wenn  sich  für  längere 
Zeit  Anuria  calculosa  zeigt,  oder  wenn  Pyelitis,  Pyelone- 
phritis oder  Pyonephrose  das  Leben  in  Gefahr  bringen.  Stellt 
es  sich  heraus,  daß  die  Niere  selbst  nicht  schwer  erkrankt  ist,  so 
wird  man  je  nach  der  Lage  des  Steines  entweder  den  Nierenschnitt 
ausführen  und  die  Steine  entfernen,  Nephrolithotomie,  oder  das 
Nierenbecken  eröffnen,  Pyelolithotomie,  oder  einen  Einschnitt  in 
den  Harnleiter  vornehmen,  Ureterolithotomie.  Findet  sich  dagegen 
die  Niere  in  schwerer  Weise  erkrankt,  so  ist  es  am  ratsamsten,  durch 
Nephrektomie  die  Niere  samt  Becken  und  Steinen  aus  dem  Körper 
zu  entfernen.  Selbstverständlich  darf  dies  aber  nur  geschehen,  wenn 
man  sich  durch  Ureterenkatheterismus  und  Untersuchung  des  Harnes, 
durch  die  Methylen-  und  Phloridzinprobe  und  durch  die  (^efrierpunkts- 
bestimmung  des  Blutes  davon  überzeugt  hat,  daß  die  andere  Niere 
fanktionstüchtig  ist.  Übrigens  erinnere  man  sich  daran,  daß  auch  in 
Hufeisennieren  und  Solitärnieren  Steine  vorkommen  und  mit  Erfolg 
operiert  worden  sind. 

Bei  doppelseitiger  Nierensteinkrankheit  hat  man  mehr- 
fach mit  Glück  zuerst  auf  der  einen  und  nach  einiger  Zeit  auf  der 
anderen  Seite  die  Operation  vorgenommen. 

Ans  einer  Statistik  von  Legueu  entnehme  ich  folgende  Zahlen: 

Nephrolithotomie  bei  gesunden  Nieren    .    .  40,  Mortalität  57o 
„  „    eitriger  Nephritis  oder 

anderen  Nierenkrankheiten 52,  „        31 7o 

Primäre  Nephrektomien 54, 

Inmbale  mit  einer  Mortalität  von 437o 

transperitoneale  mit  einer  Mortalität  von  ....  40^0 

üreteroUthotomie MortaUtät  8% 

Demons  dk  Pousson  sammelten  mit  Einschluß  von  drei  eigenen  Beobachtangeo 
19  Operationen  wegen  kalkulöser  Anarie,  wobei  7  Todesfälle  (377o)  vorkamen. 

Kranke,  welche  von  ihren  Nierensteinen  auf  irgend  welche 
Weise  befreit  sind,  müssen  darauf  Bedacht  nehmen,  daß  nicht  wieder 
eine  Neubildung  von  Nierensteinen  eintritt.  Um  eine  solche  zu 
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verhindern,    gestalten   sich  die   ärztlichen  Vorschriften  je  nach  der 
chemischen  Zusammensetzung  der  Harnsteine  verschieden. 

Hat  es  sich  um  Harnsäure-  oder  üratsteine  gehandelt,  so 
rate  man  dem  Kranken  eine  stark  pflanzenhaltige  Nahrung  und 
Beschränkung  im  Fleischgenusse  an.  Namentlich  sollen  sehr  nuklein- 
haltige  Fleischspeisen  vermieden  werden,  da  diese  die  Harnsäure- 
bildung  erhöhen.  Dahin  gehören  Niere,  Leber,  Grehirn,  Thymus  und 
Kaviar.  Zu  empfehlen  ist  der  reichliche  Genuß  von  Milch;  auch 
Hühnereiweiß  und  Käse  sind  erlaubt.  Empfehlenswert  sind  Obst-  und 
Traubenkuren,  da  pflanzensaure  Salze  im  Körper  eine  Umwandlung 
in  kohlensaure  erfahren  und  dadurch  die  saure  Reaktion  des  Harnes 
und  die  Neigung  zum  Ausfallen  von  Harnsäure  vermindern.  Gleiches 
wird  man  durch  Darreichung  von  Alkalien,  z.  B.  von  Natrium 
bicarbonicum  (3mal  täglich  1  Teelöffel)  oder  Calcium  carbonicnm 
(5'0 — 10*0  täglich)  erreichen.  Es  ist  daher  auch  reichliches  Trinken 
von  kohlensäurehaltigen  und  alkalischen  Wässern  empfeh- 
lenswert, wie  dasjenige  der  Wässer  von  Bilin,  Fachingen,  Gießhübel 
Karlsbad,  Neuenahr  und  Vichy. 

Man  hat  auch  gewisse  Arzneien  als  Lösungsmittel  für  Harnsäure 
empfohlen,  allein  von  vielen  ist  die  lösende  Kraft  sehr  fraglich  und 
von  anderen  jedenfalls  sehr  gering.  Am  meisten  würde  ich  zur  Anwen- 
dung des  Urotr  opin  (Hexamethylentetramin  0*5,  3stündlich  1  Pulver) 
raten.  An  seine  Stelle  das  Helmitol  (Hydromethylencitroammonium- 
Hexamethylentetramin  TO,  3mal  täglich)  zu  setzen,  scheint  mir  ohne 
.Vorteil  zu  sein,  denn  das  Helmitol  wirkt  auch  an  erster  Stelle  nur 
durch  seinen  Urotropingehalt. 

Eines  besonderen  Rafes  als  Lösungsmittel  für  Hamsäore  erfreaen  sieb  das 
Aeidam  benzoicnm  (0*5,  3mal  täglicb  1  Palver),  Piperazin  (0*5,  3mal  tiglieb), 
Lysidin  (10-50  auf  500  Sodawasser  täglicb  —  Grawitz),  üricedin  (0-5 -1*0. 
4mal  täglich  1  Polver  —  Langstein)  und  namentlich  dieLithiamsalze.  Budde  and 
Madsen  sahen  guten  Erfolg  von  Lithium  benzoicum  (0*3  — 3mal  täglich).  Andere 
ziehen  das  Lithium  carbonicum  (0*5,  3mal  täglich  1  Pulver  auf  ein  Weinglas  Soda- 
wassers), noch  andere  das  Lithium  sali cyli cum  (05  —  3mal  täglich),  das  Lithium 
«itricum  (0'2  —  3mal  täglich  1  Pulver)  oder  Lithium  bromatum  (0*3  —  3maltägiieh 
1  Pulver)  vor. 

Struve  und  Ewisch  haben  künstliche  Lithiumwässer  hergestellt,  welche  im 
Liter  0*2  und  0*6  Lithiumkarbonat  enthalten.  Oft  werden  Lithiumpräparate  vom  Magei 
nicht  gut  vertragen.  Über  das  von  einigen  Ärzten  empfohlene  Magnesium  boro- 
citricum  (1:1 00,  stündlich  Ibcm*)  habe  ich  keine  eigenen  Erfahrungen. 

Eines  großen  Rufes  erfreuen  sich  Trinkkuren,  und  zwar  hat 
man  alkalische  Säuerlinge,  alkalisch-salinische  Quellen, 
lithium-  und  gipshaltige  Wässer  empfohlen. 

Unter  den  alkalischen  Säuerlingen  mögen  Bilin,  Ems,  Fachingen,  Geilnaa, 
'Gießhübel,  Neuenahr,  Preblau,  Salzbrunn,  Vals  und  Vichy  genannt  sein.  Als  alkalisch- 
salinische  Quellen  seien  Karlsbad,  Marienbad  und  Tarasp  erwähnt  und  als  Lithinm- 
qnellen  Aßmannshansen,  Baden-Baden,  Dürkheim,  Elster,  Ober-Salzbrunn,  Salsschliif 
und  Weilbach  angeführt.  Auch  von  den  kohlensäurereichen  erdigen  Quellen  m 
Wildungen,  Driburg  und  Contrex^ville  hat  man  Gebrauch  gemacht.  Von  Vorteil  ist  ei, 
wenn  der  Kranke  einer  4 — 8wöchentlichen  Trinkkur  an  Ort  und  Stelle  noch  zu  Haase 
monatelang  den  GenuB  der  genannten  Brunnen  folgen  läßt.  Pfeiffer  hat  als  besonders  han- 
säurelösend  das  Fachingener  Wasser  empfohlen  und  auch  die  Kaiser  Friedrichs- 
•quelle  in  Offenbach  soll  sehr  günstig  wirken.  Vielfach  sah  ich  von  dem  Gebrauck 
4er  Kronenquelle  (Ober-Salzbrunn)  guten  Erfolg. 

BeiOxalatsteinen  darf  Fleischgenuß  gestattet  werden.  Auch 
Pett,  firot,  Reis  und  Leguminosen  sind  empfehlenswert,    während 


Therapie.  925 

Milch  und  Eier  nur  in  geringer  Menge  erlaubt  werden  sollten.  Zu 
verbieten  sind  alle  Nahrungsmittel,  welche  reich  an  Oxalsäure  sind, 
wie  schwarzer  Tee,  Kakao,  Sauerampfer,  Spinat,  Kohl,  Bohnen 
und  Rhabarber.  Als  Lösungsmittel  haben  G,  Klemperer  und  Scott 
Magnesia  sulfurica  empfohlen  (0*5  —  4mal  täglich).  Zum  Ge- 
tränk und  zu  Trinkkuren  sind  namentlich  einfache  Säuerlinge, 
z.  B.  Apollinaris- ,  Heppinger ,  Landskroner,  Selters-  und  Wernetzer 
Wasser  und  die  vorher  genannten  alkalischen  Säuerlinge  an- 
zuraten. 

Bei  Cystin-  und  Xanthinsteinen  ist  die  Behandlung  die 
gleiche  wie  bei  Oxalatsteinen. 

Phosphatsteine  verlangen  eine  Bevorzugung  animalischer 
Nahrung;  auch  hat  man  mineralische  und  Pflanzensäuren 
empfohlen ,  z.  B.  Acidum  hydrochloricum ,  Acidum  phosphoricum, 
Aqua  regia  oder  Acidum  lacticum,  um  die  Reaktion  des  Harnes 
sauer  zu  machen.  Ich  selbst  rate  namentlich  zu  dem  Gebrauch  von 
Urotropin,  welches  zugleich  den  meist  stark  bakterienhaltigen  Harn 
desinfiziert : 

Rp.  TJrottapini  0*5 
Saloli  1^0 
Sctccharini  0'02. 
MFP.  n.  t.  d.  Nr.  X. 
8.  3mal  täglich  1  Fulver. 

Außerdem  lasse  man  kohlensäurehaltige  Mineralwässer  ge- 
brauchen. 

Stellt  sich  infolge  von  Nierensteinen  Nierenkolik  ein,  so 
mache  man  in  die  Nierengegend  eine  subkutane  Morphium- 
injektion: 

Rp.  Morphini  hydrocMorici  (^3 
Olycerinif 

Aquae  desUUat€ie  €M.  3*0* 
MD8.  Vs  I'^ravuzsche  Spritze  subkutan 

oder  reiche  Chloralhydrat  (2'0 — 4*0,  in  einem  Weinglase  Zucker^ 
Wassers).  Außerdem  lege  man  dem  Kranken  einen  warmen  Um- 
schlag in  die  Nierengegend  und  lasse  ihn,  wenn  noch  nötig,  ein 
warmes  Bad  von  35 — 37^  C.  und  Vs — Istündiger  Dauer  nehmen. 
Zuweilen  gelingt  es,  durch  Streichen  mit  den  Fingern  längs  des 
Verlaufes  des  Harnleiters  die  Wanderung  eines  Nierensteines  zu  be- 
schleunigen. Simpson  machte  den  Vorschlag,  den  Kranken  auf  den 
Kopf  zu  stellen ,  um  den  Stein  aus  dem  Harnleiter  in  das  Nieren- 
becken zurückzubringen.  Dauern  die  Schmerzen  in  unerträglicher 
Weise  fort,  so  greife  man  zum  Chloroform  und  chloroformiere 
tief.  Außerdem  sorge  man  für  Stuhlentleerung  und  verschreibe,  wenn 
Stuhl  Verstopfung  besteht: 

Rp.  Hydrargyri  chlorotic 
Tuberum  Jalapae^ 
Sa4;chaH  aa,  0*5. 
MFP.  d.  t.  d.  Nr.  III. 
S.  1  Fulver  zu  nehmen. 

Zur  Bekämpfang  der  Schmerzen  bei  Nierensteinkolik  empfahl  Bayer  Umher- 
gehen  anf   kalten   Steinen   mit   nackten   Füßen.     Herrmann  nnd  Ravoldini  ver- 
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ordneten  mit  gntem  Erfolg  Glyzerin  (50*0—1000  innerlich),  wonach  Nierensteine 
ohne  große  Schmerzen  in  knrzer  Zeit  abgingen.  Das  Glyzerin  soll  die  Peristaltik  des 
Harnleiters  reger  machen  und  die  Dinrese  vermehren.  AursiUoux  sah  ähnlich  wie  bei 
Gallensteinkolik  von  Olivenöl  günstige  Wirkungen ,  von  welchem  er  7 — 8  Efilöffel 
in  kurzen  Pansen  einnehmen  lieB.  Liebe  wies  daraaf  hin,  daß  Fahrten  anfder 
Eisenbahn  oder  anf  Leiterwagen  das  Herabrttcken  von  Nierensteinen  dorch  den 
Harnleiter  befördern,  und  man  hat  daher  auch  versucht,  durch  Massage  der  Niere, 
und  zwar  durch  Klopfen  den  gleichen  Erfolg  zu  erreichen. 

Eine  bei  Nierensteinen  auftretende  Hämaturie  ist  nach  den 
auf  S.  766  angegebenen  Vorschriften  zu  behandeln. 

Haben  Nierensteine  zu  Pyelitis,  Pyelonephritis,  Pyo- 
nephrose,  Paranephritis  oder  anderen  Komplikationen  geführt, 
so  sind  diese  in  üblicher  Weise  zu  behandeln. 

4.  Neubildungen  des  Nierenbeckens  und  der  Harnleiter.  Neoplasmata 

pelvis  renalis  et  ureterum. 

Geschwulstbildungen  im  Nierenbecken  und  Harnleiter  haben  vorwiegend  chirorgi- 
«ches  Interesse.  Es  handelt  sich  fast  ausschließlich  um  Krebse,  die  entweder  primärer 
oder  sekundärer  Natnr  sind. 

Primäre  Krebse  des  Nierenbeckens  sind  nicht  selten  Zottenkrebse  und 
werden  von  vielen  Ärzten  als  Papillome  bezeichnet.  Israel  sah  bei  einem  Kranken  dag 
Nierenbecken  und  den  ganzen  Harnleiter  von  solchen  Zottenkrebsen  erfüllt. 

Sekundäre  Krebse  des  Nierenbeckens  und  Harnleiters  haben  sich 
mitunter  von  der  Niere  in  das  Nierenbecken  und  weiter  abwärts  fortgesetzt  oder  es 
-sind  Krebsmassen  ans  der  Nachbarschaft  in  die  hamleitenden  Wege  durchgebrochen. 
Nut  selten  trifft  man  bei  Nierenkrebs  metastatische  Krebsknoten  auf  der  Schleimhaat 
der  tieferen  hamleitenden  Wege  an,  welche  durch  weite  Strecken  gesunden  Gewebes 
von  dem  Nierenkrebs  getrennt  sind. 

Ein  primärer  Nierenbecken-  und  Harnleiterkrebs  bleibt  entweder  wegen 
seines  geringen  ümfanges  unerkannt  oder  er  führt  zu  starker  und  wiederholter  Häma- 
turie oder  zu  Nierenkolik,  zu  Hydro-  und  selbst  zu  Pyonephrose.  Im  Harnsediment  hat 
man  mitunter  Krebszellen  gefunden.  Hireaeo  fand  bei  einem  Kranken  mit  dem  Uro- 
-cystoskop  ein  Papillom  in  der  Hamblasenmtlndung  des  Harnleiters.  Sekundäre  Krebse 
des  Nierenbeckens  gehen  in  dem  Symptomenbilde  des  Nierenkrebses  auf. 

Der  einzige  Weg  der  Heilang  besteht  in  der  Operation,  die  auch  mehrfach 
mit  Erfolg  ausgeführt  worden  ist.  Die  symptomatische  Behandlung  wird  bei 
Blutungen  Hämostatika  und  bei  Schmerzen  Narkotika  anwenden. 

Bibbert  beschrieb  eine  Beobachtung  von  Myosarkomastriocellalare,  welebei 
Ton  dem  Gewebe  des  Nierenbeckens  seinen  Ursprung  genommen  hatte. 

5.  lierische  Parasiten  im  Nierenbecken  und  Harnleiter.  Zooparasiti 

pelvis  renalis  et  ureterum. 

Tierische  Parasiten  können  von  der  Niere  ans  in  das  Nierenbecken  und  in  die 
Harnleiter  eingedrungen  sein,  beispielsweise  Echinokokken,  oder  sie  haben  hier  ihm 
primären  Sitz.  Zu  den  Parasiten  letzterer  Art  hat  man  zu  rechnen  den  StrongyUf 
rgigas  und  das  Distoma  haematobium. 

PcUisadenwurm.  Strongylus  gigas  s.  Eustrongglus  gigas. 

Der  Palisadenwurih  (vergl.  S.  927,  Fig.  113)  gehört  zu  den  Rundwürmern,  Nema- 
todes, und  ist  häufig  beim  Menschen  mit  Blntgerinnseln,  Schmutz  und  Askariden  ver- 
wechselt worden.  Am  häufigsten  trifft  man  ihn  in  der  Niere  des  Hundes  an. 

Der  PaUsadenwurm  ähnelt  einem  Regenwurm  oder  einem  Spul  warm,  unter- 
scheidet sich  aber  von  letzterem  durch  mehr  rote  Farbe  und  durch  sechs  warzenförmige 
Papillen  um  die  Mundöffnung,  während  der  Spulwurm  nur  drei  besitzt.  Bei  Handel 
erreicht  das  Männchen  eine  Länge  von  3*1,  das  Weibchen  bis  6*4 cm.  Die  Eier  sind 
elliptisch  und  bräunlich  und  besitzen  dicke  Eischalen  mit  rundlichen  Vertief^gen  aal 
der  Oberfläche  (veigl.  S.  927,  Fig.  114). 
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Die  Symptome  entsprechen  denen  einer  Pyelitis,  weil  der  Parasit  wie  andere 
Fremkörper  die  Schleimbaot  des  Nierenbeckens  reizt.  Man  wird  es  also  mit  Nieren- 
schmerz,  Harndrang,  Pynrie  and  Hämatarie  zn  tan  bekommen.  Daß  diese  Erschei- 
nungen dnrch  einen  Palisadenwarm  bedingt  werden,  läßt  sich  möglicherweise  aas  dem 
Abgange  von  Eiern  mit  dem  Harne  schließen. 

Die  anatomischen  Yeränderangen  werden  häaflg  aaßer  in  Pyelitis  noch 
in  hydronephrotischen  Erscheinangen  and  ZerstÖrang  von  Nierengewebe  bestehen. 

Distonia  haematobium. 

Das  Distoma  haematobiam  gehört  za  den  Saagwtlrmem,  Trematodes,  nnd  kommt 
nach  Beobachtungen  von  Bülharz  and  Griesinger  angewöhnlich  oft  in  Ägypten  vor. 
Wahrscheinlich  wird  der  Parasit* mit  dem  Trinkwasser  aufgenommen   and  dringt  vom 


Fig.  118. 


Fig.  114. 


Ei  roD  Strongylua  gig»a. 
Nach  Leuokart. 


Flg.  116. 


SttOBgylua  gigAS. 
In  natürlicher  QrOSe. 


Ei  von  Diatoma,  haematobium. 
(Eigene  Beobachtang.)  VergrüSerong  276fach. 


Darme  ans  in  die  Venen,  namentlich  in  diejenigen  des  Mastdarmes  and  der  Harnblase, 
aber  aach  des  Harnleiters  and  Nierenbeckens  vor.  Hier  werden  reichlich  Eier  abgesetzt, 
welche  za  Verstopfung  von  Blutgefäßen,  zu  Blutungen  auf  der  Schleimhaut  und  za  Ver- 
Bchwärungen  fahren.  Es  entsteht  Hämaturie,  deren  Quelle  man  daran  erkennt,  daß 
man  in  den  kleinen,  flockigen  Blutgerinnseln  Hämat  ob  ien  ei  er  nachzuweisen  vermag. 
Dieselben  sind  länglich  rund,  ungefähr  0*12 mm  lang,  0*04 mm  breit  und  tragen  an 
dem  einen  Pole  oder  auch  seitlich  einen  Stachel  (vergl.  Fig.  115).  Eier  und  Blutungen 
geben  unter  Umständen  zu  Hamsteinbildung  Veranlassung.  Pyelitis,  Pyelonephritis  und 
Pyonephrose  gehören  zu  den  selteneren  Vorkommnissen. 

Die  Prophylaxe  besteht  darin,  daß  man  sich  vor  dem  Genüsse  anfiltrierten 
und  ungekochten  Wassers  und  ungereinigter  Gemüse  hütet.  Die  Behandlung  ist  eine 
rein  symptomatische. 


Abschnitt  IV- 

Krankheiten  der  Harnblase. 

A.  Anatomisch  nachweisbare  Krankheiten  der  Harnblase. 
1.  Hamblasenentzündong.  UrooystitiB. 

I.  Ätiologie.  Eine  Harnblasenentzündung  ist  entweder  die  Folge 
einer  Infektion  oder  einer  Intoxikation. 

Eine  Infektion  der  Harnblase  kann  durch  sehr  verschiedeBe 
Bakterien   hervorgerufen   werden.    Am   häufigsten   handelt  es  sich 
um   das  Bacterium  coli  commune ,    aber    außer   ihm   kommen  auch 
noch    die    gewöhnlichen  Eitererreger,    der  Streptococcus    pyogenes, 
Staphylococcus  pyogenes  albus  et  aureus,  ferner  Gonokokken,  Tjrphus- 
bazillen ,    Pneumokokken ,    Proteus ,    Bacillus   pyocyaneus   (Barth  A 
MichauXy    Blumer  (fc  Lartigan)   und   noch   manche    andere   und   zum 
Teil  wenig    bekannte   Bakterien    in   Frage.    Zuweilen   enthält   der 
Harn    fast    eine    Reinkultur    von    Bakterien,    in   anderen   Fällen 
aber   besteht   eine    Mischinfektion    der  Harnblase    mit   mehreren 
Bakterienarten. 

Baatz  behauptet,  daß  auch  das  Trichomonas  vaginalis,  ein  Infhsoriiui, 
Harnblasenentzündung  hervorrufen  könne,  doch  scheint  mir  seine  Beobachtung  nicht  sehr 
überzeugend  zu  sein. 

Die  Infektionswege  sind  Nieren,  Nierenbecken,  Harnleiter 
und  Harnröhre,  oder  die  Infektion  der  Harnblase  erfolfft  vom  Darme 
aus  oder  sie  findet  vom  Blute  aus  statt;  man  kann  demnach  kurz 
zwischen  einer  reno-urethralen,enterogenen  und  hämatogenen 
Infektion  der  Harnblase  unterscheiden.  Das  Eindringen  von 
Bakterien  in  die  Harnblase  allein  ruft  noch  nicht  mit  Sicherheit 
Urocystitis  hervor;  es  müssen  dazu  noch  Schädlichkeiten  kommen,  wie 
Erkältung,  Verletzung  und  mechanische  oder  chemische  Reizungen, 
welche  es  den  Bakterien  ermöglichen,  die  Harnblase  in  Entzündung 
zu  versetzen,  nachdem  sie  an  Widerstandsßihigkeit  gelitten  hat. 

Eine  Infektion  von  der  Harnröhre  aus  kommt  häufig  nach 
dem  Katheterisieren  und  der  Einführung  von  Instrumenten 
in  die  Harnblase  zustande.  Heutzutage  wird  wohl  kaum  ein  Arzt 
noch  den  Kunstfehler  begehen,  nichtsterilisierte  Instrumente  in  die 
Harnblase  einzuführen  und  damit  eine  Infektion  der  Harnblase  her- 
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vorzurufen,  aber  auch  dann,  wenn  man  sich  steriler  Instrumente  be- 
dient, ist  eine  Infektion  der  Harnblase  möglich,  denn  die  Harnröhre 
auch  gesunder  Menschen  beherbergt  phlogogene  Bakterien,  welche 
leicht  durch  Instrumente  in  die  Harnblase  hineingeschoben  werden. 

Eine  Infektion  der  Harnblase  von  der  Harnröhre  aus  kommt 
auch  oft  bei  Entzündungen  der  Harnröhre  vor,  namentlich 
nach  Harnröhrentripper  und  Harnröhrenstriktur. 

Auch  dann,  wenn  sich  eine  Lähmung  des  Sphincter  vesicae 
ausgebildet  hat,  gelangen  leicht  Bakterien  aus  der  Harnröhre  in 
die  Harnblase  und  führen  hier  zu  Entzündung. 

Nicht  selten  stellt  sich  nach  gynäkologischen  Operationen 
Harnblasenentzündung  ein.  Nach  Baisch  handelt  es  sich  dabei  gleich- 
falls fast  immer  um  eine  Infektion  der  Harnblase  durch  Kathe- 
terismus, die  meist  durch  Staphylokokken  bedingt  wird,  zu  denen 
sich  später  Kolibazillen  hinzugesellen. 

Ein  Eindringen  von  Bakterien  von  der  Harnröhre  aus  findet 
in  der  Regel  auch  bei  der  refrigeratorischen  und  traumati- 
schen Urocystitis  statt. 

Daß  Erkältungen  Urocystitis  nach  sich  ziehen,  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen.  Sehr  oft  hört  man,  daß  Männer,  die  mit  schweiß- 
triefendem Körper  bei  niedriger  Außentemperatur  und  gegen  den 
Wind  gerichtet  Harn  im  Freien  entleert  hatten,  binnen  kurzer  Zeit  von 
Harnblasenentzündung  befallen  wurden,  und  auch  Frauen  erkranken 
in  ähnlicher  Weise,  wenn  sie  zugige  Abtritte  benutzen ,  besonders 
zur  Zeit  der  Menstruation. 

Ebensowenig  läßt  sich  der  Einfluß  von  Verletzungen  in  Ab- 
rede stellen.  Schon  nach  Fall,  Stoß  oder  Schlag  in  die  Harnblasen- 
gegend tritt  zuweilen  Urocystitis  auf. 

Bei  Frauen  gehen  Verletzungen  der  Harnblase  und  Urocystitis 
häufig  von  den  Geschlechtswerkzeugen  aus.  Sie  kommen  durch 
Schwangerschaft,  namentlich  in  den  erstenMonaten  und  gegen  das 
Ende  hin,  zustande  als  Folge  von  Druck  seitens  der  schwangeren  Gebär- 
mutter auf  die  Harnblase,  in  anderen  Fällen  entstehen  sie  infolge  einer 
Geburt,  wenn  das  Becken  eng  ist,  der  Kopf  des  Kindes  sich  un- 
günstig eingestellt  hat  oder  die  Anwendung  der  Zange  oder  Ex- 
traktion des  Kindes  notwendig  geworden  ist.  Auch  Uteruspessarien, 
welche  schlecht  liegen  oder  bei  sehr  sensiblen  Frauen  zur  An- 
wendung gekommen  sind ,  vermögen  auf  traumatischem  Wege  Uro- 
cystitis hervorzurufen. 

Eine  Infektion  der  Harnblase  von  den  Nieren,  den  Nieren- 
becken und  den  Harnleitern  aus  kommt  leicht  bei  Krankheiten  der  ge- 
nannten Gebilde  zustande,  wenn  diese  mit  Eiterbildung  und  Harn- 
Versetzung  einhergehen,  denn  die  in  dem  Harn  enthaltenen  Bakterien 
schädigen  auch  die  Gewebe  der  Harnblase.  Es  seien  als  Beispiele 
Nierenabszesse,  Nierenechinokokk,  Pyelitis,  Pyonephrose,  Nierentuber- 
kulose und  Nierensteine  angeführt. 

Alle  Zustände  von  Harnstauung  befördern  die  Entstehung 
einer  Harnblasenentzündung,  denn  in  dem  gestauten  Harn  ver- 
mehren sich  leicht  Bakterien,  welche  die  Harnblase  entzünden.  Daher 
gesellt  sich  Urocystitis  außer  zu  Harnröhrenstriktur  auch  oft  zu 
Prostatahypertrophie  und  Harnblasenlähmung  hinzu. 
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Nicht  selten  hängt  eine  Harnblasenentzündung  mit  voraus- 
gegangenen Erkrankungen  der  Harnblase  selbst  zusammen, 
beispielsweise  mit  Stein-,  Geschwulst-  oder  Tuberkelbildung  der 
Harnblase. 

Eine  hämatogene  Infektion  der  Harnblase  kommt  mit- 
unter bei  Infektionskrankheiten  vor,  wie  bei  Abdominaltyphos, 
Febris  recurrens,  Cholera,  Dysenterie,  Gelenksrheumatismas  und 
Septikopyämie. 

Dabei  kann  eine  Infektion  der  Harnblase  mit  spezifischen 
Bakterien  oder  mit  Eiterkokken  oder  auch  mit  anderen  Bakterien  statt- 
gefunden haben.  So  hat  man  häufig  bei  Abdominaltyphus  im  Harn 
Reinkulturen  von  Typhusbazillen  gefunden. 

Ob  bei  der  aus  nächster  Umgebung  fortgepflanzten  Ent- 
zündung der  Harnblase  die  Blutgefäße  oder  vielleicht  auch  die 
Lymphgefäße  als  Infektionswege  in  Frage  kommen,  bedarf  noch  ein- 
gehender Untersuchung,  aber  jedenfalls  gesellt  sich  nicht  selten  zu 
Prostatitis,  Para-  und  Perimetritis,  Metritis,  Salpingitis  und  Oophoritis 
eine  Urocy  stitis  hinzu.  Mitunter  findet  auch  eine  unmittelbare  Infektion 
der  Harnblase  statt ,  wenn  die  eben  angeführten  Entzündungen  in 
die  Harnblase  durchbrechen  und  ihren  bakterienhaltigen  Inhalt  in 
sie  entleeren. 

Eine  enterogene  Infektion  der  Harnblase  habe  ich  mehr- 
fach nach  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  entstehen  gesehen.  Auch 
zu  Mastdarmentzündung,  Proctitis,  tritt  zuweilen  Urocystitis  hinzu. 
Einige  Male  habe  ich  auch  bei  Periappendicitis  Harnblasenent- 
zündung beobachtet. 

Unter  den   toxischen  Entzündungen   der  Harnblase  ist 
am  bekanntesten  die   durch  den  Genuß   von  Kanthariden  hervor- 
gerufene   Urocystitis;    aber    auch    Balsamika,    wie    Oleum   Tere- 
binthinae,    Balsamum    Copaivae    und    Balsamum    Peruvianum   und 
scharfe  Säuren  sind  imstande,  ähnliche  Wirkungen  zu  entfalten. 
Bemerkenswert'  ist  die  persönliche  Beanlagung,  denn  während  viele 
die  Anwendung  zahlreicher  Kantharidenptiaster  beschwerdelos  ver- 
tragen, stellen   sich   bei   anderen   schon   nach   dem  Auflegen   eines 
einzigen   Spanischfliegenpflasters  Erscheinungen  von  heftiger  Harn- 
blasenentzündung ein. 

Bei  manchen  Menschen  macht  sich  nach  dem  Genuß  von 
jungem  Wein  oder  Bier  nicht  nur  Harnblasenreizung,  sondern  aus- 
gesprochene Harnblasenentzündung  bemerkbar.  Auch  sah  ich  sie  nach 
dem  Genuß  von   Spargeln  auftreten. 

Mitunter  dringen  reizende  Stoff^e  von  der  Harnröhre  aus  in  die 
Harnblase  ein.  Dergleichen  bekommt  man  beispielsweise  nach  unvor- 
sichtigen Einspritzungen  in  die  Harnröhre  zu  sehen,  welche 
gegen  Tripper  angewendet  wurden,  ebenso  bei  unzweckmäßigen  Harn- 
blasen Spülungen. 

Es  bleiben  noch  Entzündungen  der  Harnblase  übrig,  in  welchen 
sich  keine  Ursachen  nachweisen  lassen,  kryptogenetische  Uro- 
cystitis. Wenn  man  aber  genau  untersucht,  dann  wird  man  nicht 
allzuselten  finden ,  daß  diese  kryptogenetischen  Entzündungen  mit 
chronischer  Gonorrhoe,  Harnröhrenverengerung,  Prostatahypertrophie 
oder  Tuberkulose  der  Harnblase  zusammenhängen. 
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Urocystitis  ist  vornehmlich  eine  Krankheit  des  mittleren 
Lebensalters  und  vor  allem  der  Greise;  bei  letzteren  bekommt 
man  es  am  häufigsten  mit  Stauungsurocystitis  infolge  von  Prostata- 
hypertrophie zu  tun.  Bei  Kindern  kommt  Urocystitis  wesentlich 
seltener  vor.  Als  Ursachen  kommen  bei  ihnen  namentlich  Enteritis 
und  Vulvovaginitis  in  Frage. 

Die  Lehrbücher  behaupten  zwar  meist,  daß  sich  Urocystitis 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  finde,  doch  scheint  mir 
die  Richtigkeit  dieser  Angabe  fraglich. 

IL  Anatomische  Yeränderungen.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen einer  Harnblasenentzündung  gestalten  sich  verschieden,  je 
nachdem  es  sich  um  eine  akute  oder  chronische,  um  eine  umschriebene 
oder  ausgedehnte,  um  eine  katarrhalische,  eitrige,  hämorrhagische, 
fibrinöse  oder  nekrotisierende  Urocystitis  handelt.  Die  umschriebene 
Urocystitis  betrifft  am  häufigsten  den  sogenannten  Blasenhals,  dem- 
nächst das  Trigonum  Lieutaudii. 

Bei  einer  akuten  katarrhalischen  und  eitrigen  Urocy- 
stitis erscheint  die  Schleimhaut  der  Harnblase  ungewöhnlich  gerötet. 
Die  Rötung  ist  bald  diffus,  bald  fleckweise  ausgebildet,  fleckweise 
namentlich  auf  der  Höhe  der  Schleimhautfalten.  Nicht  überall  be- 
ruht die  Rötung  auf  Hyperämie;  stellenweise  handelt  es  sich  um 
Blutungen.  Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  zeigt  einen  schleimigen 
oder  eitrigen  Belag.  Das  Schleimhautgewebe  ist  aufgelockert  und 
ungewöhnlich  saftreich.  Mitunter  trifft  man  auf  der  Schleimhaut 
geschwollene  LymphfollikeT  als  solide  grauliche  Knötchen  an. 
Auch  kleine  Schleimhautcysten  kommen  vor,  die  oft  in  Zerfall 
begriffen  sind.  In  manchen  Fällen  findet  man  aycfi  die  Muskularis 
stark  durchfeuchtet,  verdickt  und  zerreißlich.  Sogar  das  subseröse 
Bindegewebe  und  die  Serosa  selbst  können  in  die  Entzündung 
hineingezogen  werden,  wobei  sich  letzteren  Falles  zur  Urocystitis 
noch  eine  Uropericystitis  und  Uroparacystitis  hinzugesellen. 

Bei  mikroskopischer  Untersachnng  findet  man  die  Epithelien  der  Schleim- 
haut in  lebhafter  Absloßang,  die  Blutgefäße  der  Snbmakosa  erweitert  and  angewöhn- 
lich stark  mit  Blat  gefällt  and  die  Sabmnkosa  mehr  oder  minder  reichlich  von  Rand- 
zellen durchsetzt. 

Zuweilen  trifft  man  Schleimhautgeschwüre  an.  Diese  fangen 
als  epitheliale  Abschilferungen  an,  dringen  mehr  und  mehr  in  die 
Tiefe  und  können  schließlich  zu  Durchbruch  der  Harnblase 
führen.  Der  Durchbruch  tritt  je  nachdem  in  den  Bauchraum,  in 
den  Mastdarm ,  in  die  Gebärmutter ,  in  die  Scheide  oder  nach  dem 
Damme  ein. 

ZuweUen  entwickeln  sich  Eiterherde  in  der  Harnblasen- 
wand; es  wandelt  sich  also  die  anfänglich  oberflächliche  Schleim- 
hautentzündung teilweise  in  eine  parenchymatöse  Entzündung  um 
und  man  spricht  dann  auch  von  einer  Urocystitis  parenchyma- 
tosa  s.  phlegmonosa.  Der  Eiterherd  kann  in  die  Harnblase  oder 
nach  außen  oder  in  beiden  Richtungen  zugleich  durchbrechen  und  da- 
durch zu  sehr  ernsten  Folgeerscheinungen  führen. 

Die  Urocystitis  haemorrhagica  zeichnet  sich  durch  große 
Neigung    zu    freien    Blutungen    aus,    während   es    bei    der    fibri- 
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nösen  (pseudomembranösen,  kruppösen)  Urocystitis  zur 
Bildung  gelblicher  Auflagerungen  auf  der  Schleimhautoberfläche 
kommt,  welche  sich  ohne  wesentlichen  Gewebsverlust  von  der  Oberfläche 
abheben  und  entfernen  lassen.  Bei  der  nekrotisierenden  Uro- 
cystitis, wie  man  sie  nach  schweren  Infektionskrankheiten  oder 
nach  Verätzungen  der  Harnblasenschleimhaut  zu  sehen  bekommt, 
zerfällt  die  Schleimhaut  in  eine  zottige,  mürbe  und  abgestorbene 
Masse  von  widerlichem  Gestank. 

Bei  chronischerUrocystitis  bietet  die  Harnblasenschleimhaut 
ein  graurotes,  bräunlichrotes,  schwärzliches  oder  schiefriges  Aus- 
sehen dar,  letzteres  eine  Folge  von  vorausgegangenen  Blutungen  und 
einer  Umwandlung  von  Blutfarbstofl*  innerhalb  der  Blutaustritte.  Zu- 
weilen zeichnen  sich  einzelne  Stellen  durch  weiße  Farbe  aus,  Leuko- 
plakia  vesicae  urinariae,  die  einer  Wucherung  und  Verhornung 
von  Epithelzellen  ihren  Ursprung  verdankt.  Man  findet  stellenweise 
die  Venen  der  Schleimhaut  namentlich  in  der  Nähe  des  Blasen- 
halses  stark  geschlängelt  und  erweitert.  Mukosa  und  Submukosa 
sind  gewöhnlich  infolge  von  entzündlich  hyperplastischen  Ver- 
änderungen verdickt.  Auch  an  der  Muskularis  werden  häufig  Ver- 
dickungen wahrgenommen,  wobei  teils  das  intermuskuläre  Binde- 
gewebe, teils  die  Muskelfasern  selbst  hypertrophische  und  hyper- 
plastische Veränderungen  erlitten  haben.  Selbst  die  Serosa  der  Harn- 
blase läßt  in  nicht  seltenen  Fällen  sehnenfieckenartige  Verdickungen 
erkennen  und  zuweilen  wird  die  Harnblase  durch  bindegewebige 
Verwachsungen  mit  Nachbargebilden  in  Verbindung  gesetzt. 

Der  Um  fang  der  Harnblase  schwankt.  In  manchen  Fällen  hat 
die  Harnblase  eine  ungewöhnlich  mächtige  Ausdehnung  erreicht,  so  daß 
sie  mit  ihrem  Scheitel  fast  bis  in  Nabelhöhe  zu  liegen  kommt, 
während  sie  in  anderen  einen  auffällig  kleinen  Umfang  besitzt,  so 
daß  sie  kaum  einen  mäßig  großen  Apfel  aufzunehmen  vermag.  Sind 
zugleich  Verdickungen  der  Harnblasenwand  vorhanden,  so  spricht  man 
im  ersteren  Falle  von  einer  exzentrischen,  im  letzteren  von  einer 
konzentrischen  Hypertrophie  der  Harnblase,  jedoch  muß  man 
bei  der  konzentrischen  HarnblEisenhypertrophie  im  Urteil  vorsichtig 
sein,  denn  eine  zusammengezogene  Harnblase  erscheint  immer  dickwan- 
dig. Oft  läßt  die  Muskulatur  starke  Blässe  und  Verfettung  erkennen. 

Häufig  springen  die  hypertrophischen  Muskelzüge  auf  der  Innen- 
fläche netzartig  oder  maschenförmig  in  den  Harnblasen  räum  hinein, 
während  sich  zwischen  ihnen  die  Harnblasenschleimhaut  grubenartig 
einsenkt.  Auf  diese  Weise  gewinnt  die  Innenfläche  der  Harnblase 
das  Aussehen  der  Innenwand  des  rechten  Herz  Ventrikels,  was  man 
als  Balkenharnblase,  Vessie  ä  colonnes  bezeichnet  hat. 

Mitunter  drängt  sich  die  Harnblasenschleimhaut  mehr  und 
mehr  zwischen  die  Muskelbündel  hindurch  und  es  kommt  schließlich 
zur  Divertikelbildung.  Bei  einem  Geistlichen,  welchen  ich  vor 
einiger  Zeit  sezierte,  hatte  das  Divertikel  einen  größeren  Umfang 
als  der  eigentliche  Harnblasenraum  erreicht.  Zuweilen  trifft  man 
in  solchen  Divertikeln  Harnsteine  an,  welche  sich  ihrer  verborgenen 
Lage  wegen  nur  schwer  während  des  Lebens  auffinden  lassen.  Häufig 
erscheinen  die  Wände  der  Harnblase  mineralisch  rauh  und  mit  ham- 
sauren  Salzen  inkrustiert. 
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Auch  bei  chronischer  Urocystitis  kann  es  zu  Geschwürs- 
und Eiterbildung  und  deren  weiteren  Folgen  kommen. 

III.  Symptome.  Die  Erscheinungen  einer  Harnblasenentzündung 
wechseln  namentlich  in  bezug  auf  Heftigkeit,  je  nachdem  eine 
akute  oder  chronische  Urocystitis  vorliegt,  weshalb  beide  Formen 
gesondert  geschildert  werden  sollen. 

Symptome  der  akuten  Urocystitis. 

Zuweilen  fängt  eine  akute  Harnblasenentzündung  wie  eine  akute 
Infektionskrankheit  mit  Schüttelfrost  oder  mit  wiederholtem 
Frösteln  an,  welchem  sich  Fieber  bis  über  39®  anschließt.  Der 
Durst  ist  gesteigert;  Appetit  fehlt;  allgemeines  Unbehagen;  häufig 
auch  Schlaflosigkeit.  Oft  bedeckt  sich  die  Zunge  mit  dickem  Belage. 
Es  treten  Brechneigung,  Würgen  und  Erbrechen  ein;  man  findet 
Auftreibung  des  Leibes  und  Stuhlverhaltung. 

Unter  den  örtlichen  Veränderungen  muß  vor  allem  unerträß:- 
licher  Harndrang  auffallen.  Die  Kranken  empfinden  fortwährend 
das  Bedürfnis,  Harn  zu  lassen,  trotzdem  sie  gar  keinen  Harn  oder 
nur  wenige  Tropfen  Harnes  zu  entleeren  imstande  sind.  Manche  Kranke 
lassen  das  Nachtgeschirr  kaum  aus  der  Hand.  Zugleich  ist  die  Harn- 
entleerung mit  sehr  heftigen  Schmerzen  verbunden,  welche  man  nicht 
selten  damit  vergleichen  hört,  als  ob  flüssiges  Blei  durch  die  Harn- 
röhre liefe.  Beide  Erscheinungen,  Harndrang  und  schmerzhafte  Harn- 
entleerung, werden  als  Tenesmusvesicaeurinariae  bezeichnet.  Mit- 
unter stellt  sich  Harnverhaltung,  Ischurie,  ein,  entweder  weil  der 
Sphincter  vesicae  krampfhaft  zusammengezogen,  oder  weil  die  Schleim- 
haut in  der  Nähe  des  flarnblasenhalses  so  stark  geschwellt  ist,  daß 
daraus  eine  mechanische  Behinderung  in  der  Harnentleerung  entsteht. 

Zuweilen  teilt  sich  der  Harnblasentenesmus  auch  dem  Sphincter 
ani  mit.  Meist  suchen  die  Kranken  den  Stuhl  möglichst  lang  zurück- 
zuhalten, da  die  Stuhlentleerung  durch  Druck  der  Kotraassen  auf 
die  Harnblase  die  Schmerzen  beträchtlich  steigert. 

Auch  zur  Zeit,  in  welcher  eine  Harnentleerung  nicht  statt- 
findet, wird  über  Seh  merz  empfin  düng  in  der  Harnblasengegend 
geklagt.  Bald  handelt  es  sich  mehr  um  ein  dumpfes  Druck-  oder 
Spannungsgefühl,  bald  um  einen  ausgesprochenen  Schmerz,  welcher 
mitunter  in  weitere  Bezirke,  so  nach  dem  Hoden,  Penis,  Rücken 
oder  in  die  Oberschenkel  ausstrahlt.  Ist  der  Hauptherd  der  Ent- 
zündung am  Grunde  der  Harnblase,  so  wird  sich  der  Schmerz  vor  allem 
am  Damm  bemerkbar  machen,  während  er  bei  den  beträchtlich  sel- 
teneren Entzündungen  des  Harnblasenscheitels  am  stärksten  hinter 
der  Symphyse  ist. 

Druck  in  die  Harnblasengegend  ist  gleichfalls  mehr  oder 
minder  empfindlich.  Auch  dann,  wenn  man  von  der  Scheide  oder  dem 
Mastdarm  aus  die  Harnblasenwände  betastet,  noch  mehr  bei  kombi- 
nierter Untersuchung  von  den  Bauchdecken  und  den  eben  genannten 
örtlichkeiten  aus  werden  Schmerzensäußerungen  laut. 

Starken  Schmerz  pflegt  die  Einführung  eines  Katheters  in  die 
Harnblase  hervorzurufen,  welche  man  jedoch  nur  im  äußersten  Not- 
falle ausführen  wird. 
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Ganz  besonderer  Aufinerksamkeit  bedarf  die  Untersuchung 
des  Harnes,  dessen  Beschaffenheit  nach  der  Natur  der  Entzündungs- 
erreger  und  der  Entzündung  auf  der  Harnblasenschleimhaut  selbst 
wechselt.  Bei  einer  katarrhalischen  Entzündung,  also  bei  akutem 
Harnblasenkatarrh,  ist  der  Harn  sparsam,  dunkelrot,  von  erhöhtem 
spezifischem  Gewicht  und  oft  von  auffällig  stark  saurer  Reaktion. 
Dazu  gesellt  sich  ein  ungewöhnlich  reichlicher  Schleimgehalt, 
so  daß  der  Harn  beim  Stehen  eine  umfangreiche  flockige  Wolke 
absetzt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Harnsedimentas 

Fig.  116. 


Ha,rnscdiment  bei  »katem  HarnblasenkatArrh  eines  2,y&hrigen  Mannes. 
Yergr.  275facb.  (Eigene  Beobacbtang.  Züricher  Klinik.) 


findet  man  in  spärlicher  Menge  Rundzellen  und  meist  einzelne  rote 
Blutkörperchen ,  oft  dagegen  zahlreiche  abgestoßene  Epithelzellen 
der  Schleimhaut,  welche  mit  langen  Fortsätzen  versehen  sind,  wenn 
sie  aus  den  tieferen  Schichten  des  Epithellagers  herrühren  (vergl. 
Fig.  116).  Findet  eine  sehr  lebhafte  Abstoßung  von  Epithelzellen 
der  Harnblasenschleimhaut  statt,  so  hat  man  wohl  auch  von  einer 
Urocystitis  desquamativa  gesprochen. 

Die  Zahl  der  Rundzellen  wird  eine  ungemein  große ,  wenn 
es  sich  um  eine  eitrige  Entzündung  der  Hamblasenschleimhaut. 
Urocystoblennorrhöe,  handelt,  und  auch  auf  dem  Boden  des  Sam- 
melgefäßes setzt  sich  bald  ein  grauweißes  eitriges  Sediment  ab. 
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wärmen  des  Hmcs  lebkAfter  vYxdca  und  sicli  IiJij:«r  als  sv«i  T\^ee  im  ctriM«  |^^ 
lasfiencD  Hjui»e  erkihen  *MMmk^  MicJk^iMm». 

Bei  der  Urocystitis  haemorrhagica  sieht  der  Harn  Muti|;r 
aas  und  dementsprechend  öndet  man  auch  im  Harnseiiiment  eine 
größere  Zahl  von  roten  Blutkörperchen  ^vergl.  Fig.  UTV 

Eine  Urocystitis  fibrinosa  wird  an  dem  Aut\roton  wm 
fibrinösen  Fetzen  und  Häuten  im  Harn  erkannt ,  lA-ährvnd  man  bei 
Urocystitis  necroticans  gangränöse  Massen   im  Harne  antriÄt, 

Fi»,  n:. 


Harnaediment  bei  bämorrhagiacher  Urocvatitia,  ent/nUteml  rote  Jtiotkärperchrn 

und  Ranazellen. 
Yergr.  27&faoh.  (Eigene  Beobachtung.  Zttrichor  Klinik.) 


Bei  allen  Formen  von  Harnblasenentzündung  zeigt  der  Hiirn 
große  Neigung,  beim  Stehen  an  der  Lufl;  alkalificher  (illrung 
anheimzufallen ,  jedoch  kann  die  alkalische  (iärung  bereits  in  der 
Harnblase  vor  sich  gegangen  sein.  Ob  der  eine  oder  andere  Fall 
zutrifft,  erkennt  man  nur  bei  Untersuchung  des  friHch  gelaHsenen 
Harnes.  Die  Behauptung,  daß  man  bei  Urocystitis  meist  ulkalisi^hon 
Harn  antrifft,  ist  unrichtig;  in  meinen  zahlreichen  eigenen  Beobach- 
tungen zeigten  70%  ^^^  Kranken  sauren  und  nur  .HO^o  nlkaÜHchen 
Harn.  Ob  der  Harn  sauere  oder  alkalische  Reaktion  zeigt,  hängt 
vor  allem  von  den  Entzündungserregern  ab.  denn  Bactcjrium  <!oli  com- 
mune und  Streptococcus  pyogenes,  die  häufigsten  Entzündungserroger 
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der  Harnblase,  sind  gar  nicht  imstande,  Harnstoff  in  kohlensaures 
Ammoniak  umzuwandeln  und  eine  alkalische  Harnzersetzung  zu  er- 
zeugen, das  gleiche  gilt  auch  für  Gonokokken  und  Tuberkelbazillen, 
während  Proteus  und  Staphylokokken  diese  Fähigkeit  besitzen. 
Freilich  könnte  auch  im  ersteren  Falle  eine  alkalische  Harngärung 
eintreten,  wenn  nachträglich  noch  solche  Bakterien  in  die  Harnblase 
gelangen,  die  aus  Harnstoff  durch  Wasserstoffaufnahme  kohlensaures 
Ammoniak  bilden. 

Alkalisch  zersetzter  Harn  färbt  rotes  Lackmuspapier  blau 
und  stinkt  aramoniakalisch  und  urinös.  Läßt  man  das  gebläute  Lack- 
muspapier an  der  Luft  trocknen,  so  färbt  es  sich  allmählich  wieder 
rot,  weil  sich  das  Ammoniak,  welches  die  alkalische  Reaktion  be- 
dingte, mehr  und  mehr  verflüchtigt.  Hält  man  einen  in  Salzsäure 
getauchten  Glasstab  über  den  Harn,  so  entwickeln  sich  weiße  Nebel 
von  Salmiak.  Für  einen  solchen  Harn  bezeichnend  ist  die  Unter- 
suchung des  Harnsedimentes.  Selbstverständlich  werden  in  al- 
kalischem Harne  solche  Stoffe  ausfallen,  welche  nur  in  sauer  teagie- 
renden  Flüssigkeiten  gelöst  bleiben.  Dahin  gehören  phosphorsaure 
Ammoniakmagnesia,  auch  Tripelphosphat  genannt,  welche  an 
der  Sargdeckelform  leicht  kenntlich  ist  und  sich  bei  Zusatz  von 
Essigsäure  wieder  auflöst,  und  saures  harnsaures  Ammoniak. 
Letzteres  stellt  in  der  Regel  kugelige  Gebilde  von  bräunlicher  ^Farbe 
dar,  welche  mehr  oder  minder  zahlreiche  Fortsätze  aussenden  (vergL 
S.  937,  Fig.  118).  Auf  diese  Weise  entstehen  Formen,  welche  man  mit 
der  Gestalt  eines  Stechapfels,  eines  Morgensternes,  einer  Spinne  oder 
Rübe  und  mit  mehrwurzeligen  Zähnen  verglichen  hat.  Beim  Erwärmen 
und  bei  Zusatz  von  Salzsäure  löst  sich  saures  harnsaures  Ammoniak 
auf,  und  es  scheiden  sich  bei  Salzsäurezusatz  Kristalle  von  Harn- 
säure aus.  Auch  Kalilauge  löst  die  Kristalle  des  harnsanren  Am- 
moniaks, zugleich  entwickeln  sich  unter  den  Augen  des  Beobachters 
Gasblasen  von  Ammoniak.  Zu  dem  Sedimente  eines  alkalisch  zer- 
setzten Harnes  gehören  auch  noch  kohlensaurer  und  phosphor- 
saurer Kalk.  Kohlensaurer  Kalk  bildet  bald  amorphe  Körnchen, 
bald  größere  Kugeln,  welche  nicht  selten  zu  Zwillingsformen,  Dumb- 
bels,  verwachsen  sind  und  sich  bei  Zusatz  von  Salzsäure  unter  Ent- 
wicklung von  Kohlensäurebläschen  lösen,  während  phosphorsaurer 
Kalk  in  Gestalt  von  kleinen  Körnchen  oder  gekörnelten  Schollen 
auftritt.  Außer  den  beschriebenen  Kristallformen  bekommt  man  noch 
zahllose  Kokken  und  Bakterien  zu  Gesicht,  welche  sich  lebhaft  be- 
wegen und  dem  mikroskopischen  Bilde  zitternde  und  tanzende  Bewe- 
gungen verleihen,  die  an  einen  Mückenschwarm  erinnern. 

Zuweilen  verbreitet  der  Harn  kotigen  Gerach  Es  kommt  dies  dann  vor^ 
wenn  die  Hamblasenwand  in  ihrer  ganzen  Dicke  an  der  Entzändang  teilgenommen  hat  und 
so  anfgelockert  ist,  daß  eine  Diffusion  von  Darmgasen  stattgefunden  hat.  Aach  kann 
Schwefelwasserstoff  im  Harn,  Hydrothionnrie,  vorkommen,  worauf  schon  die 
bekannte  Erscheinung  hinweist,  daß  sich  mitunter  silberne  Katheter  im  Harn  schwant 
färben.  Die  Schwefelwasserstoffentwicklung  wird  durch  gewisse  Bakterien  hervorgemfen, 
welche  den  Neutralschwefel  des  Harnes  zu  zersetzen  vermögen. 

Bei  Zuckerkranken  hat  man  wiederholentlich  Pneamaturie  neben  Urocystitis 
auftreten  gesehen,  wobei  das  Gas  offenbar  durch  Gärung  des  Zuckers  im  Harn  innei^ 
halb  der  Harnblase  entstanden  war.  Hiervon  muß  man  diejenige  Pneumaturie  anter> 
scheiden ,  die  sich  bei  einer  regelwidrigen  Verbindung  zwischen  Harnblase  nnd  Dann 
einstellt  und  meist  mit  Abgang  von  Darminhalt  mit  dem  Harn  verbunden  ist. 
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Enthält  alkalischer  Harn  gleichzeitig  Eiter,  so  nimmt  da» 
Sediment  eine  fadenziehende,  gnmmi-  oder  leimähnliche,  an  Hühner- 
eiweiß erinnernde  Beschaffenheit  an,  welche  besonders  deutlich  wird, 
wenn  man  den  Harn  in  ein  anderes  Gefäß  übergießt,  wobei  lange 
gallertige  Fäden  an  dem  Gefäße  hängen  bleiben. 

Die  Erscheinung  beruht  darauf,  daß  Eiterkörperchen  unter 
dem  Einflüsse  von  kohlensaurem  Ammoniak  eine  eigentümliche  Quel- 
lung erfahren,  welche  sich  auch  in  dem  mikroskopischen  Bilde  deut- 
lich ausspricht  (vergl.  S.  938,  Fig.  119). 

Mitunter  entsteht  dabei  Harnverhaltung,  weil  sich  die  schlei- 
migen Gerinnsel  vor  die  Harnblasenmündung  der  Harnröhre  lagern,. 


Fijr,  118. 


HArnsedhnenf  aus  alkalisch  zersetztem  Harn,  enthaltend  phosphorsaare  Ammoniak- 
magnesia  in  Sargdeckel  form ,  harnsaures  Ammoniak  in  Stechapfel  form  und  zahllose 

Bakterien. 
Vergr.  376fach.  (Eigene  Beobaohtang.  Züricher  Klinik.) 


so  daß  sich  der  Harnfluß  nicht  anders  in  Gang  bringen  läßt,  als 
wenn  man  einen  Katheter  in  die  Harnblase  fuhrt,  worauf  sich  erst 
die  Gerinnsel  entleeren  und  dann  der  Harn  in  unbehindertem  Flusse 
nachstürzt. 

Entzündungen,  welche  sich  gerade  an  dem  Harnblasenhalse  fest- 
gesetzt haben,  machen  sich  dadurch  bemerklich,  daß  die  Schmerzen  am 
Damme  sehr  beträchtlich  sind,  daß  der  Tenesmus  vesicae  einen  un- 
gewöhnlich hohen  Grad  erreicht,  und  daß  häufig  nach  der  Harnent- 
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leerung  beim  Pressen   einige  Tropfen  reinen  Blutes  zum  Vorschein 
kommen. 

Bestehen  Eiterungen  in  der  Harnblasenwand,  so  pflegen 
Fröste,  starke  Fieberbewegungen  und  schweres  Ergriffensein  des 
Allgemeinbefindens,  mit  andern  Worten  das  Bild  der  Septikopyämie 
nicht  auszubleiben.  Bei  Durchbruch  eines  Eiterherdes  in  die  Harn- 
blase treten  plötzlich  größere  Eitermengen  im  Harn  auf;  bei  Darch- 
bruch  in  den  Darm  kommen  Eiter  und  Harn  im  Stuhl  zum  Vor- 
schein; Durchbruch  in  den  Bauchraum  würde  sich  durch  Erschei- 
nungen  von  Perforationsperitonitis   verraten.    Auch  ist  Durchbruch 

Fig.  11». 


Hartisediwent  »ua  alkalisch  zersetztem  Harn  bei  Harnblmaenentzündang  mit  gequollenen 

Jiundzellen  und  Kristallen  von  phosphorsaurer  Ammoniakmagaesia. 

Vergrößerong  376fach.  (Bigene  Beobachtung.  Züricher  Klinik.) 


in  die  Scheide,  in  die  Gebärmutter  und  durch  den  Damm  denkbar, 
im  letzteren  Falle  mit  nachfolgender  Harninfiltration  und  Fistel- 
bildung. 

Kommt  es  zu  Verjauchung  der  Harnblasenschleimhaut, 
so  nimmt  der  Harn  faulig  stinkende,  jauchige  Eigenschaften  an,  stellt 
eine  schwarzbraune  Brühe  dar  und  enthält  Fetzen  der  abgestoßenen 
Schleimhaut.  Zugleich  bildet  sich  meist  ein  tief  benommener  Fieber- 
zustand, Urosepsis,  aus  und  die  Kranken  gehen  oft  unter  Kräfte- 
verfall zugrunde. 

NameDtlich  von  Geburtshelfern  sind  mehrfach  Loslösang  and  Abstofianf 
der    Harnblasenschleimhaat    nach    anßen    beschrieben    wordäo.    Der    Zustand 
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trat  während  der  Schwangerschaft  oder  im  Anschluß  an  eine  Gebart  ein,  meist  nach- 
dem Harnverhaltung  vorausgegangen  war.  Maurer  zeigte  jedoch,  daß  auch  ein  schwerer 
Hamblasenkatarrh  allein  ausreicht,  den  Vorgang  zu  veranlassen.  Lister  beschrieb  eine 
Beobachtung  tiaumatischen  Ursprunges  durch  Sturz  von  einem  Gerüst  bei  einem  TQjährigen 
Manne.  Buchanan  teilte  die  Krankengeschichte  eines  GQjährigen  Mannes  mit,  welcher 
nach  Ausstoßung  der  Hamblasenschleimhaut  von  seinem  langjährigen  Leiden  befreit  war. 
Ich  selbst  behandelte  eine  42jährige  Dame  an  Betroflexio  Uteri  gravidi,  bei  welcher  es 
zur  Ausstoßung  der  gesamten  Harnblasenschleimhaut  kam  und  dann  vollkommene 
Heilung  eintrat. 

Die  ansgestoßenen  Stücke  lassen  mitunter  kaum  das  Gewebe  der  Hamblasen- 
schleimhaut erkennen  und  sind  zum  Teil  mit  hamsanren  Salzen,  oxalsaurem  Kalk  und 
Phosphaten  inkrustiert.  Der  Zustand  führte  mehrmals  zu  Harnverhaltung  und  starken 
Schmerzen. 

Die  Dauer  einer  akuten  Harnblasenentzündung  beträgt 
mitunter  nur  wenige  Stunden,  wie  dies  naßb  <iem  Genüsse  schäd- 
licher Getränke  beobachtet  wird.  Meist  zieht  sich  jedoch  das  Leiden 
über  mehrere  Tage  und  selbst  über  mehrere  Wochen  hin. 

Der  häufigste  Ausgang  ist  der  in  Genesung,  oder  der  akute 
Katarrh  geht  allmählich  in  einen  chronischen  Hamblasen- 
katarrh über.  Gefahren  treten  dann  auf,  wenn  es  zu  Eiterbildung, 
Verjauchung  oder  Harnverhaltung  kommt,  welcher  man  nicht  ge- 
nügend früh  und  oft  entgegengetreten  ist,  so  daß  der  Tod  durch 
Urämie  oder  Urosepsis  erfolgt. 

Mitunter  gesellen  sich  zu  akuter  Urocystitis  als  Kompli- 
kationen Pyelitis  und  selbst  eitrige  Nephritis  hinzu,  Dinge, 
welche  dem  Grundleiden  eine  ernste  Wendung  geben  und  zum  Tod 
führen  können. 

Symptome  der  chronischen  Urocystitis. 

Eine  chronische  Harnblasenentzündung  entwickelt  sich  entweder 
von  Anfang  an  als  solche  oder  sie  geht  aus  häufig  wiederkehrenden 
akuten  Entzündungen  hervor.  Ob  das  eine  oder  andere  der  Fall  ist, 
hängt  zum  Teil  von  den  Ursachen  ab;  bei  Harnblasensteinen  bei- 
spielsweise und  bei  Harnblasenkrankheiten  überhaupt  tritt  die  Ent- 
zündung meist  von  vornherein  in  chronischer  Form  auf.  Ihre  haupt- 
sächlichsten Symptome  bestehen  in  Störungen  der  Harnentleerung 
und  in  Veränderungen  des  Harnes. 

Spontane  Schmerzen  in  der  Harnblasengegend,  Druck- 
Empfindlichkeit  und  Harnblasentenesmus  pflegen  meist  ge- 
ringer als  bei  akuter  Urocystitis  zu  sein.  Häufig  verbinden  sich  gerade 
chronische  Katarrhe  der  Harnblase  mit  Zuständen  von  Harnverhal- 
tung oder  Harnträufeln.  Bei  vielen  alten  Männern  mit  Prostata- 
hypertrophie und  chronischer  Harnblasenentzündung  erkennt  man 
letztere  schon  an  den  verdächtigen  gelbroten  Flecken  in  den  Bein- 
kleidern und  dem  urinösen  Gerüche  bei  Annäherung  an  die  Kranken. 
Nicht  selten  lassen  die  Kranken  zwar  ziemlich  ohne  Beschwerden 
Harn,  aber  es  bleibt  allemal  Harn  in  der  Harnblase  zurück  und  es  wird 
die  Harnblase  schließlich  so  ausgedehnt,  daß  sie  den  Nabel  erreicht, 
oder  mit  ihrem  Scheitel  noch  höher  zu  stehen  kommt.  Ein  ernster 
Zweifel  an  der  Diagnose  kann  kaum  aufkommen,  denn  wenn  man 
den  Katheter  zur  Hand  nimmt  und  die  Harnblase  entleert,  so  ver- 
schwind et  sofort  die  greifbar  gewesene,  mitunter  sogar  unter  den  Bauch- 
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decken  sichtbare  eiförmige  Bauchgeschwulst.  Zuweilen  reichen  kaum 
zwei  umfangreiche  Nachtgeschirre  aus,  um  den  abfließenden  Harn 
zu  fassen ;  gedenkt  doch  Barkotv  in  seinen  Untersuchungen  über  die 
Harnblase  des  Menschen  einer  Beobachtung,  in  welcher  die  Harnblase 
annähernd  -iOOOan^  Harnes  beherbergte. 

Die  Veränderungen  im  Harn  bleiben  die  bei  akuter  Uro- 
cystitis  geschilderten ,  doch  kommt  häufiger  alkalische  Harnzer* 
Setzung  vor. 

Hat  sich  infolge  von  chronischer  Harnblasenentzündung  eine  kon- 
zentrische Harnblasenhypertrophie  aasgebildet,  so  entleeren 
die  Kranken  oft,  aber  jedesmal  nur  wenig  Harn,  und  bei  der  Unter- 
suchung vom  Mastdarm  und  der  Scheide  aus,  mitunter  auch  beim 
Eindringen  der  Hand  von  den  Bauchdecken  aus  bekommt  man  eine 
kleine  kugelige  und  harte  Geschwulst,  die  in  ihrer  Wand  verdickte 
Harnblase,  unter  die  Finger. 

Viele  Kranke  ertragen  ihr  Leiden  viele  Jahre  hindurch,  magern 
freilich  mehr  und  mehr  ab  und  werden  anämisch  und   kachektisch. 

Sehr  leicht  entstehen  akute  Exazerbationen  der  Entzün- 
dung. Auch  bekommen  solche  Personen,  welche  einmal  Uroeystitis 
überstanden  haben,  oft  bei  geringen  Schädlichkeiten  eine  erneute 
Harnblasenentzündung.  Häufiger  als  bei  akuter  Uroeystitis  kommt 
es  bei  chronischer  Harnblasenentzündung  zu  Urämie  und  Urosep- 
sis. Stellen  sich  bei  chronischer  Uroeystitis  Eiterbildung  in  der 
Harn  blasen  wand  oder  ausgedehnte  Nekrose  und  Verjauchung 
der  Harnblasenschleimhaut  ein,  so  sind  die  Symptome  die  gleichen 
wie  bei  diesen  Zuständen  im  Gefolge  einer  akuten  Uroeystitis. 

Mitunter  kriecht  die  Entzündung  auf  das  Nierenbecken  und 
die  Nieren  über  und  ruft  dadurch  die  ernsten  Gefahren  einer  eitrigen 
Pyelitis,  Pyelonephritis  und  Pyonephrose  hervor. 

Bei  einigen  Kranken  beobachtete  ich  multiple  Gelenk- 
schwellung als  Komplikation.  Auch  Paraplegia  urinaria  ist  be- 
obachtet worden,  also  Lähmung  der  Beine,  wahrscheinlich  infolge 
aszendier ender  Neuritis. 

Als  Nachkrankheit  von  chronischer  Uroeystitis  wäre  Harn- 
blasensteinbildung  zu  nennen. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  Harnblasenentzündung 
unterliegt  in  der  Regel  keinen  ernsten  Schwierigkeiten.  Man  findet 
Störungen  der  Harnentleerung,  krankhafte  Empfindungen 
in  der  Harnblasengegend    und  Veränderungen  des  Harnes. 

Über  die  Form  einer  Harnblasenentzündung  entscheidet 
die  Beschaffenheit  des  Harnes.  • 

Bücksichtlich  der  alkalischen  Harnreaktion  mnß  noch  bemerkt  werden^ 
daß,  abgesehen  von  einer  nachträglichen  Harnzersetzanf; ,  noch  dadurch  ein  diagnosti- 
scher Irrtnm  unterlaufen  kann,  daß  nnter  gewissen  Umständen  Harn  gleich  bei  der  Ent- 
leerung alkalisch  reagiert,  ohne  daß  es  sich  um  eine  alkalische  Harngärungf  also  um 
eine  Umwandlnng  von  Harnstoff  in  kohlensaures  Ammoniak  handelt.  Der  Harn  ver- 
dankt in  solchen  Fällen  nicht  einem  flüchtigen,  sondern  einem  fixen  Alkali  seine  alka- 
lische Reaktion.  Durch  das  Reagenspapier  läßt  sich  derartiges  dadurch  erkennen, 
daß  bei  alkalisch  zersetztem  Harn  das  gebläute  rote  Lackmuspapier,  wie  bereits 
erwähnt ,  wegen  Verflüchtigung  des  Ammoniaks  allmählich  beim  Trocknen  seine  rote 
Farbe  wiedergewinnt,  während  es  den  blauen  Farbenton  bewahrt,  wenn  es  sich 
nicht  um    einen    alkalisch    zersetzten  Harn,    sondern  um  eine    alkalische  HarnreaktioD 
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dnrch  fixe  Alkalien  handelt.  Ferner  wird  rotes  Lackmuspapier  von  alkalisch  zersetztem 
Harne  schon  dann  gebläut,  wenn  es  nar  einige  Zeit  über  den  Harn  gehalten  wird, 
weil  das  harnsanre  Ammoniak  flüchtig  ist,  während  es  sich  im  anderen  Falle  nur  beim 
Eintauchen  in  •  den  Harn  blänt.  Außerdem  wird  man  bei  Untersuchung  des  Hamsedi- 
mentes  die  zahllose  Menge  von  Bakterien,  die  Erreger  der  alkalischen  Gärung,  ver- 
missen, wenn  es  sich  um  eine  alkalische  Hamreaktion  durch  fixe  Alkalien  handelt.  Bei- 
läufig bemerkt,  trifft  man  alkalisch  reagierenden,  aber  nicht  zersetzten  Harn  nach  dem 
reichlichen  Genüsse  von  pfianzensauren  und  kohlensauren  Salzen  und  bei  Kranken  mit 
Magenejrweiterung  an,  wenn  reichlich  saure  Massen  erbrochen  worden  sind. 

Ob  eine  akute  oder  chronische  Harnblasenentzündung 
vorliegt,  läßt  sich  leicht  aus  dem  Anfang  und  Verlauf  des  Leidens 
entscheiden.  Unter  allen  Umständen  müssen  auch  die  Ursachen 
einer  Harnblasenentzündung  bei  jedem  Kranken  klargelegt 
werden ,  denn  von  diesen  ist  die  Behandlung  abhängig.  Besondere 
Beachtung  verdient  dabei,  daß  sehr  hartnäckige  Entzündungen  na- 
mentlich im  jugendlichen  Alter  häufig  mit  Tuberkulose  zusammen- 
hängen. Im  hohen  Alter  entstehen  Entzündungen  der  Harnblase  bei 
Männern  oft  infolge  von  Prostatahypertrophie.  Kryptogenetische 
Harnblasenentzündungen  sind  häufig  durch  chronische  Gonorrhoe 
oder  Harnröhrenstriktur  veranlaßt.  Unter  Umständen  wird  man  die 
Harnblase  mit  Steinsonde  und  Urocystoskop  untersuchen  müssen, 
doch  sucht  man,  wenn  immer  möglich,  eine  Einführung  von  Instru- 
menten in  eine  entzündete  Harnblase  zu  vermeiden ,  weil  dadurch 
die  Entzündung  in  der  Regel  gesteigert  wird. 

Will  man  auch  noch  die  Art  der  Bakterien  feststellen, 
welche  die  Harnblasenentzündung  hervorgerufen  haben,  so  hat  man 
nach  den  Untersuchungsregeln  der  Bakteriologie  zu  verfahren. 

V.Prognose.  Die  Vorhersage  richtet  sich  bei  Harnblasenent- 
zündung vor  allem  nach  den  Ursachen  der  Krankheit.  Es  gibt 
daher  eine  akute  Urocystitis  eine  bessere  Prognose  als  die  chro- 
nische Harnblasenentzündung.  Ungünstig  ist  die  Prognose  bei  Krebs 
und  Tuberkulose  der  Harnblase  und  bei  Altershypertrophie  der  Pro- 
stata, weil  man  dieser  Leiden  nicht  Herr  wird. 

VI.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  einer  Harnblasenentzündung 
spielt  die  Prophylaxe  eine  hervorragende  Rolle.  Es  handelt  sich 
dabei  um  sehr  verschiedene  Dinge,  z.  B.  um  Vermeidung  schädlicher 
Getränke,  um  die  zweckmäßige  Behandlung  einer  Gonorrhoe,  um 
Vorsicht  im  Gebrauche  von  Kanthariden,  vor  allem  aber  um  eine  sorg- 
fältige Sterilisation  aller  Instrumente,  welche  in  die  Harnblase  einge- 
führt werden.  Diese  sollen  stets  durch  Erhitzen  oder  Einlegen  in 
Karbolsäurelösung  (ö^o)  oder  in  Sublimatlösung  (1 :  1000)  bakterien- 
frei gemacht  werden. 

Ist  eine  Entzündung  der  Harnblase  zum  Ausbruch  gekommen, 
so  berücksichtige  man  therapeutisch  zuerst  die  Ursachen,  —  kausale 
Therapie.  Dahin  gehören  Beseitigung  von  Harnröhrenstriktur  und 
die  Behandlung   von  Prostatahypertrophie    oder  Harnblasensteinen. 

Die  symptomatische  Behandlung  läßt  sich  kurz  dahin  zu- 
sammenfassen, daß  im  allgemeinen  bei  akuter  Urocystitis  eine  inner- 
liche, bei  chronischer  eine  örtliche  (lokale,  topische)  Behandlung 
den  Vorzug  verdient. 
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Personen,  welche  an  akuter  Harnblasenentzündung 
erkrankt  sind,  gehören  ins  Bett.  Man  überdecke  andauernd  die 
Unterbauchgegend  mit  einem  warmen  Umschlage  und  gebe  reichlich 
laues  Getränk,  um  den  Harn  zu  verdünnen  und  schnell  nach 
außen  zu  schaffen.  Zum  Getränk  empfehlen  sich  Tee  oder  warme 
Aufgüsse  von  Flores  Sambuci  oder  Flores  Tiliae,  oder  falls  leb- 
hafte Schleimabsonderung  besteht,  von  Folia  Üvae  ursi  (2  Eß- 
löffel auf  4  Tassen  warmen  Wassers  zum  Tee).  Auch  laue  Milch, 
zur  Hälfte  mit  Aqua  Calcariae  gemischt,  verdient  empfohlen  zu 
werden.  Sollte  wegen  bestehenden  Fiebers  das  Durstgefühl  gesteigert 
sein,  so  reiche  man  etwas  Fruchtlimonade  oder  alkalische  Wässer. 
Feste,  gewürzte  und  reizende  Nahrung  ist  zu  vermeiden.  Kranke 
mit  akuter  und  chronischer  Urocystitis  müssen  den  Beischlaf 
meiden,  denn  manche  Ärzte  wollen  bereits  nach  zu  stürmischem 
Beischlaf  bei  gesunder  Harnblase  eine  Harnblasenentziindung  ent- 
stehen gesehen  haben. 

Man  sorge  für  täglichen  Stuhl  und  bediene  sich,  w^enn  nötig, 
eines  leichten  Abführmittels,  z.  B.  Hydrargyri  chlorati,  Tuberum 
Jalapae,  Sacchari  aa.  0*3  —  t.  d.  II  —  1  Pulver  zu  nehmen. 

Der  Kranke  nehme  morgens  und  abends  ein  warmes  Bad 
von  37®  C,  in  welchem  er  Y2  Stunde  verweilt,  doch  muß  durch 
Nachgießen  von  warmem  Wasser  die  Temperatur  des  Bades  unver- 
ändert erhalten  werden.  Meist  wird  man  mit  den  angegebenen  Ver- 
ordnungen ausreichen. 

Es  können  aber  noch  einzelne  Symptome  eine  besondere  Be- 
rücksichtigung erfordern.  Ist  der  Schmerz  in  der  Dammgegend  sehr 
bedeutend,  so  setze  man  4 — 6  Blutegel  an  den  Damm.  Gegen  sehr 
starken  Tenesmus  vesicae  urinariae  verordne  man  Suppositorien 
aus  Opium  oder  Morphium.  Extractum  Belladonnae  vermeide  man, 
weil  es  mitunter  die  Beschwerden  steigert: 

Rp.  Opii  1*0  Rp.  Morphini   hydrocFUarici   0*1 

Fiant  c.  butyro  Cacao  q.  s,  Fiant   c.  buiyro   Cac4io  q.  «• 

suppoaitaria  Nr,X.  oder  supposUoria  Nr^X* 

JOS.  Dreimal  täglich  1  Zapf-  BS.  Zweir-  bis  dreimal  täglich 

chen  einzuführen.  1  Zäpfchen  einzuführen. 

Bei  übermäßiger  Schleimabsonderung  verordne  man  Adstrin- 
gentien  und  Balsamika.  Unter  den  Adstringentien  gebe  ich 
außer  den  bereits  erwähnten  Folia  Uvae  ursi  als  verhältnismäßig 
am  sichersten  wirkend  dem  Acidum  tannicum  den  Vorzug,  das  man 
aber  nicht  selten  über  längere  Zeiträume  fortgebrauchen  lassen  muß : 

Rp.   Acidi  tannici  S*0 

Pulv.  et  8UCC.  lAq.  q.  a.  ut  fiant  pil.  Sr.  30. 
DS»   Viermal  täglich  1  F.  zu  nehmen. 

Unter  den  Balsamicis  habe  ich  namentlich  von  Oleum  Tere- 
binthinae  und  Oleum  Santali  guten  Erfolg  gesehen: 

Rp.    €ßlel  Terebinthinae  lO'O. 

ns.  DrHmal  täglich  IS  Tropfen  in  Milch 
zu  nehmen. 


oder: 


Rp.   Olei  Santali  lO'O. 

JOS.  JDrHtnal  täglich  15  Tropfen  in  Milch 
zu  nehmen. 


Therapie. 
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Neoerdings  ist  von  mehreren  Seiten  Ar  bat  in  (0'3 — 0*5,  28tQDdltch),  ein  aüs 
Folta  Uvae  ursi  gewonnenes  Glykosid,  erapfobleD  worden,  do*']i  ist  meiner  Erfabmng  nach 
AeWnm  tanDicüm  wirksamer.  Ist  Gonorrboe  Ursacb«  dner  IJarnblaßeDpntzüödQng,  so 
wurde  in  jnn^Bt^r  Zeit  namentlicb  Goottsan  (Kawasuntol,  03  in  Qelatinekapselo 
ästündlicb)  em^ifoblen.  leb  selbst  sab  von  ibm  keinen  besonderen  Vürteil. 

Bestehen  keine  starken  Reizerseheinmigen,  so  ist  der  Gebrauch 
von  alkalischen  Wassern  angezeigt.  Man  laUt  wahrend  eines 
Ta^es  4—8  Grläser  Biliner,  Emser,  Fachingener,  Gießhiibler,  ("reil- 
uauer,  Karlshador,  Neuen ahrer,  Preblaner,  Wildiingener  Wasser  öder 
■SaLvatorqiielle  lauwarm  trinken.  Auch  die  erdigen  Quellen  von  Dri- 
burg und  Wildungen  sind  empfehlenswert,  wenn  lebhafte  Sehleim- 
sekretion vorhanden  ist. 

Hat  sieh  eine  alkalisehe  Zersetzung  des  Harnes  ausgebildet*  so 
verordne  man  Urotropin  (Hexamethylentetramin): 

R[i.    Urotropini  Oriß 
Saech ft  H ni  U'O '/. 
MFr.  fL  f.  iL  Ni\  A\ 
S.  dreimal  täfflirh  1  Pulver. 

Man  hat  dem  Urotropin  Konkurrenzpraparate  gegenübergestellt, 
wie  das  Helm i toi  (Hydromethyienzitronensaures  Hexamethylen- 
tetramin, ro^  itmiü  täglich)  und  Hetralin  (Dioxyhenzolhexamethylen- 
tetramini  TO,  3mal  täglich)»  die  aber  vor  Urotropin  meiner  Ansicht 
naeh  nicht  den  mindesten   Vorzug  haben. 

Frtiber  wurden  vielfiicb  Säuren  verordnet,  wie  Acidmn  bydrocblorienm ,  Aqua 
regia  und  Acidum  benzoicam;  da  aber  die  Zersetzung  des  Uarues  dnrcb  Bakterien  liervor- 
gerufen  wird,  so  erscbeinen  antiparasitäre  Mittel  zweckniäüigen  Friedreich  d- 
Fürbrinifer  wandten  mit  gutem  Erfolge  Äcidnm  salicylicnm  {1*0»  2stündlitb) 
Äu^  dfich  babe  icb  vielfacb  keinen  Erfolg  davon  gegeben,  Mebr  Nutzen  leistete  mir  viel- 
fach Salol  (Salizylsüure-Pbenylatber,  lÜ,  2stimdUcb  1  Pulver).  Vom  Kaliam  cblori- 
cum  (10:300,  2— Sstündlicb  16  rm*  nacb  dem  Essen),  welches  Edlefsen  rühmte,  habe 
ich  aach  nicht  immer  Erfolge  wahrnehmen  können.  Versucht  und  gelobt  sind  noch 
Acidnm  carbolieum  (001,  28tlindlicb),  Acidum  benzoienm  (03  -05,  2stlindlich 
1  P.K  Resorcinum  (01"0"5,    2stiindlieb  1  P,)  und  Chinin  liJ 3,  3mal  täglieh). 

Vor  der  Anwendaug  des  Naphthalins  (Ol — 0  fi,  2stündlich  1  Pulver}  möchte 
icb  warnen,  da  sich  bei  manchen  Mensrhen  nach  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  gerade 
Ers«  heinuiigen  von  Harnblasenkatarrh,  Blaaentenesmus  und  Kelb^t  nt'pbri tische  Erschei- 
nungen einstellen.    Eosrfithal  empfahl    die  Borsäure  (0'2:20O,    3mal  täglich  15 rw'). 

Bei  Verjauchung  der  Harn  blasen  Schleimhaut  verordne  man  Exei- 
tantien  und,  lassen  sich  Eiterherde  in  der  Harnblase  nachweisen. 
[SO  eröifne  man  diese  mit  dem  Messer, 

Gegen  chrnnisehe  Urocystitis  verdient  eine  örtliche  Harn* 
blasenbehandlung  den  Vorzug.  Sie  erfordert  freilich  Zeit  und 
Geschick,  und  dies  mag  wohl  auch  der  Grund  sein,  daß  sie  noch 
immer  zu  selten  ausgeübt  wird. 

Die  diätetischen  Vorschriften  bleiben  die  gleichen  wie 
bei  akutem  Harnblasen katarrh.  Auch  würde  ieh  stets  zur  Verord- 
nung von  Folia  Uvae  ursi^  Urotropin  oder  Salol  raten.  Außerdem 
führe  man  morgens  und  abends  einen  sorgfältigst  sterilisierten  ela- 
stischen Katheter  in  die  Harnblase,  entleere  den  Harn,  stecke  den  Ka- 
theter an  die  Spitze  eines  Irrigators  oder  eines  Htf(ftfri^v]wn  Trichters, 
spüle  die  Harnblase  rein  und  lasse  dann  noch  Spülungen  mit  Lösungen 
von  Adstringentien  oder  Desinfizientien  folgen. 

BerfhoUe  fahrte  eioe  an  einem  Irrigator  befestigte  Gnmmiröbr«  nor  bia  in  die 
Harnri>bre   ein    und   trieb   durch   genügend   starken   Druck    die  Flüssigkeit   bis    in  die 
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Harnblase   hinein.    Er  belegt   dieses  meiner  Ansicht  nach   recht    unzweckmäßige   Ve^ 
fahren  mit  dem  Namen  Harnblasenlavement. 

Ist  der  Harn  sauer  und  stark  schleimhaltig,  so  lasse  man  zu- 
nächst durch  den  Katheter  den  in  der  Harnblase  angesammelten 
Harn  heraus,  spüle  mit  reinem  Wasser  von  35®  C  so  lang  die  Harn- 
blase aus ,  bis  das  Wasser  rein  aus  dem  Katheter  herausfließt,  und 
lasse  dann  eine  Lösung  von  Argentum  nitricum  nachlaufen,  von 
welcher  man  mit  0*5 :  1000  beginnt  und  allmählich  auf  5*0 :  1000 
steigt.  Die  Lösung  muß  erwärmt  sein;  auch  lasse  man  in  Pausen 
von  zwei  zu  zwei  Minuten  etwas  Flüssigkeit  wieder  herausflieflen. 
Wieviel  man  einlaufen  zu  lassen  hat,  wird  meist  vom  Kranken  an- 
gegeben, welcher  bei  stärkerer  Füllung  der  Harnblase  über  Span- 
nungsgefühl klagt ;  zugleich  muß  man  das  Emporsteigen  der  Harn- 
blase über  der  Symphyse  verfolgen.  Einen  einfachen  Katheter  ziehe 
ich  einem  doppelläufigen  Katheter  vor,  weil  bei  jenem  die  Harnblase 
wirklich  gefüllt  wird  und  dementsprechend  die  Harnblasenwände 
mit  der  Flüssigkeit  in  allseitige  Berührung  treten. 

Als  Spulflüssigkeit  sind  noch  Lösmigen  anderer  Mittel  empfohlen  worden, 
^.  B.:  Kochsalzlösung  (50'0  :  1000),  die  nach  Schüller  mit  schleimhaltigem 
Harn  eine  dünnflüssige  emulsive  Flüssigkeit  bildet,  Acidam  tannicnm 
(10*0:1000),  Acidum  boricam  (10*0:1000),  Alumen,  Zincum  sal- 
furicum ,  Plumbum  aceticam,  Resorzin,  Kalium  chloricnm  (alle  zo 
5*0 — 20*0:1000),  Zincum  chloratum  und  Tinctura  ferri  sesqui- 
chlorati. 

Guyon  empfahl  an  Stelle  der  Einlaufe  Instillationen  in  die  Harnblase 
mittelst  einer  besonderen  Spritze,  die  es  gestattet,  tropfenförmig  Arzneien  in  stärkerer 
liösnng  in  die  vordem  entleerte  Harnblase  zu  bringen,  z.  B.  Sublimat  (]'0:5000  bis 
10000),  Argentnm  nitricum  (10:50:100).  Oker-Blum  sah  gute  Erfolge  von  In- 
stillationen mit  Jodoform  (Jodoformii  10,  Aetheris,  Olei  oUvarum  aa.  70). 

Ist  der  Harn  alkalisch  zersetzt,  so  kommen  Harnblasen- 
spülungen mit  Desinfizientien  zur  Anwendung.  Am  meisten 
würde  ich  zu  Acidum  salicylicum  (0*5 — 20 :  1000)  oder  Natrium  sa- 
licylicum  (10*0 — 50*0:1000)  raten;  mit  Acidum  carbolicum  (5*0 
bis  30*0:1000)  muß  man  wegen  der  Gefahr  einer  Karbolvergiftung 
vorsichtig  sein.  Außerdem  sind  noch  Kalium  hypermanganicum 
(1*0—3*0:1000),  Resorcinum  (300— öO'0 :  1000) ,  Natrium  sulfu- 
rosum,  Jodoform  und  Chinin  versucht  und  gerühmt  worden.  Schweiz 
riet  zu  Spülungen  mit  Wasserstoffsuperoxyd  (100:2000 — 1000),  die 
er  mit  Höllensteinlösungen  abwechselte. 

Zur  Nachkur  empfehlen  sich  oft  Aufenthalt  an  der  See  oder 
im  Gebirge,  bei  reizbarer  Harnblase  der  Gebrauch  von  Akrato- 
thermen  (Gastein,  Pfäffers,  Ragaz,  Wildbad),  von  Eisenquellen 
oder  Kaltwasserkuren. 

Trotzt  eine  chronische  Harnblasenentzündung  jeder  Behandlung, 
so  hat  man  die  Harnblase  eröffnet,  also  die  Urocy  st  otomie  ausgeführt, 
dem  Harnblaseninhalte  Abfluß  nach  außen  verschafft  und  die  Harn- 
blasenwand ausgeschabt  (Curettement,  Exkochleation),  kauterisiert 
oder  geätzt. 

Unter  38  Operierten  worden  ii2Lc\i  Herovitz  30  (79®/o)  geheilt,  während  10(21*^1 
starben,  aber  15  hatten  alte  Nierenleiden. 

Bei  exzentrischer  Harnblasenhypertrophie  hat  manSmal 
^m  Tage  den  Harn  durch  den  Katheter  zu  entleeren  und  Elektrizität 
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und  kalte  Abreibungen  der  Harnblasengegend  zu  versuchen.  Bei 
konzentrischer  Hypertrophie  der  Harnblase  halte  man  die 
Kranken  an,  die  Harnentleerung  nur  alle  zwei  Stunden  vorzunehmen, 
um  die  Harnblase  allmählich  wieder  auszudehnen. 


2.  Hamblasenkrebs.  Carcinoma  vesicae  urinariae. 

L  Ätiologie.  HamblaseDkrebs  gehört  zu  den  selteneren  Erkran- 
kungen. Aus  Statistiken  des  Virchow&chen  Institutes,  welche  Heübronn 
und  Ilasenclever  veröffentlichten,  ergibt  sich,  daß  1859 — 1880  auf  11.811 
Sektionen  77  (0'7®/o)  Harnblasenkrebse  kamen. 

Frauen  erkranken  häufiger  als  Manner,  denn  unter  den  eben  er- 
wähnten 77  Beobachtungen  waren  G5  Frauen    (84^/0)    und    nur    12  Männer 

(16»/.). 

Am  häufigsten  kommt  Hamblasenkrebs  innerhalb  des  30. — 4 Osten 
Lebensjahres  vor,  in  den  77  Beobachtungen  25mal  (33Yo)>  doch  scheint 
sich  dies  Verhältnis  etwas  anders  zu  gestalten,  wenn  man  nur  das  männliche 
Geschlecht  berücksichtigt,  denn  bei  diesem  entwickelt  sich  gewöhnlich  Ham- 
blasenkrebs erst  jenseits  des  50sten  Lebensjahres. 

Nur  selten  handelt  es  sich  um  einen  primären  Hamblasenkrebs, 
dessen  Vorkommen  sogar  von  manchen  Ärzten  irrtümlich  geleugnet  worden 
ist.  Meist  ist  Hamblasenkrebs  sekundärer  Natur.  Der  häufigste  Fall  ist 
der,  daß  er  sich  von  benachbarten  Eingeweiden  unmittelbar  auf  die  Harnblase 
fortgesetzt  hat,  namentlich  von  der  Gebärmutter,  dem  Mastdarm  oder  der 
Vorsteherdrüse  aus ;  nur  selten  kommt  es  zur  Entwicklung  von  metastatischen 
Rrebsknoten  in  der  Harnblase  aus  weit  abgelegenen  Gebilden. 

Wie  für  die  meisten  Eingeweide,  so  ist  auch  für  die  Harnblase  die 
eigentliche  Ursache  der  Krebsentwicklung  unbekannt,  doch  gehen  nicht  selten 
10,  selbst  15  Jahre  lang  Harnblasenbeschwerden  der  Krebsentwicklung  voraus, 
namentlich  chronische  Urocystitis,  Harnblasensteine  oder  Zooparasiten  der 
Harnblase. 

Rihn,  Leichtenstern  and  Huldsehiner  machten  daraaf  aafmerksam,  daß  bei 
Fachsinarbeitern  nicht  selten  Harnblasenkrebs  vurkomnit,  offenbar  weil  Anilin- 
präparate die  Schleimhaat  der  Harnblase  reizen  and  oft  zu  Hämatnrie  and  Dysarie  Ver- 
anlassung geben. 

n.  Anatomische  Veränderungen.  Harnblasenkrebs  tritt  entweder 
als  krebsige  Infiltration  der  Harnblase  auf,  an  welcher  namentlich  das 
submuköse  Bindegewebe  beteiligt  ist,  so  daß  es  schwartenartig  verdickt  er- 
scheint, oder  als  Krebsknoten.  Krebsknoten  stellen  entweder  gestielte  be- 
wegliche Geschwülste  dar,  oder  sie  sitzen  mit  breiter  Grundfläche  der 
inneren  Harnblasen  wand  auf.  Häufig  zeigen  die  Krebsmassen  geschwürigen 
Zerfall,  welcher  so  weit  um  sich  greifen  kann,  daß  von  einer  Geschwulst- 
bildung kaum  noch  etwas  zu  finden  ist.  Unter  solchen  umständen  liegt  die 
Gefahr  nahe,  die  Geschwüre  auf  andere  Ursachen  zu  beziehen,  jedoch  er- 
scheinen ihre  Ränder  eigentümlich  verdickt  und  verhärtet  und  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  erweisen  sie  sich  als  krebsig  erkrankt.  Durch  tief- 
greifende Versch  wärungen  entstehen  mitunter  regelwidrige  Verbindungen 
mit  benachbarten  Gebilden,  z.  B.  mit  dem  Mastdarm  oder  der  Scheide 
oder  es  tritt  Durchbruch  in  den  Bauchraum  ein.  Mitunter  kommt  es  zu 
Verjauchung  zerfallender  Geschwulstmassen. 

Eichhordt,  SpezieHe  Pathologie   und  Therapie.  6.Aafl.  II.  ßQ 
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Es  Bind  alle  Formen  von  Krebs  in  der  Harnblase  beobachtet 
worden.  Am  häufigsten  bekommt  man  es  mit  einem  Epithelialkrebs  (Kankroid) 
zu  tun,  demnächst  findet  man  Zottenkrebse  und  Seirrhi ,  am  seltensten  den 
Markschwamm  oder  gar  Kolloidkrebs. 

Die  Harnblasenschleimhaat  befindet  sich  meist  im  Zustande  von  Ent- 
zündung. Oft  kommt  neben  Krebs  Harnstein bildung  vor. 

Der  häufigste  Ausgangspunkt  von  Krebsen  sind  Grund  und  Hals 
der  Harnblase,  weil  sie  hier  am  bequemsten  vom  Mastdarm ,  Uterus  oder 
der  Prostata  aus  auf  die  Harnblase  tibergreifen  können. 

Jedoch  kann  auch  ein  Harnblasenkrebs  erst  nachträglich  auf  benachbarte 
Gebilde,  wie  auf  Mastdarm,  Uterus,  Prostata  oder  Beckenzellgewebe  überge- 
gangen sein;  in  manchen  Fällen  hat  man  ihn  sogar  längs  des  Urachus  bis 
zum  Nabel  verfolgen  können. 

Krebsmetastasen  sind  mehrfach  beobachtet  worden,  so  in  Leber, 
Lungen,  Nieren,  Nierenbecken,  Harnleiter,  Magen,  Pleura,  Perikard,  Peri- 
toneum und  Lymphdrüsen. 

Heilhronn  erwähnt  neben  Harnblasenkrebs  noch  Amyloiden!- 
artung. 

III.  Symptome.  Die  Erkennung  eines  Harnblasenkrebses  ist  leicht, 
wenn  sich  eine  Harnblasengeschwulst  nachweisen  läßt  oder  wenn  Krebsteilchen 
mit  dem  Harn  nach  außen  geschwemmt  werden. 

Der  Nachweis  einer  Harnblasengeschwulst  kann  durch  Unter- 
suchung vom  Mastdarm  oder  von  der  Scheide,  seltener  von  den  Bauchdeckeu 
aus  oder  durch  kombinierte  Untersuchung  gelingen.  Zuweilen  entdeckt  mau 
bei  Einführung  eines  Katheters  eine  weiche  Geschwulst  im  Binuenraume  der 
Harnblase,  oder  es  bleiben  Geschwulstmassen  im  Fenster  des  Katheters  haften 
und  können  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Krebsgewebe  erkannt  werden. 
In  manchen  Fällen  freilich  hat  sich  die  Krebsoberfläche  mit  mineralischen 
Niederschlägen  bedeckt,  so  daß  der  Katheter  an  eine  harte,  kratzende  und 
rauhe  Fläche  stößt,  welche  eher  an  Harnblasensteino  als  an  eine  weiche  Oe- 
schwulstmasse  denken  läßt.  Bei  Frauen  kann  es  gelingen,  durch  allmähliche 
Erweiterung  der  Harnröhre  den  Zeigefinger  in  die  Harnblase  zu  führen  und 
eine  Geschwulst  zu  fühlen. 

Auch  kommt  es  bei  Frauen  mitunter  vor,  daß  sich  ein  gestielter  Krebs 
nahe  dem  Harn  blasen  halse  beim  Harnlassen  in  die  Harnröhre  zwängt  und 
auf  diese  Weise  unmittelbar  sichtbar  wird. 

Niemals  wird  man  in  zweifelhaften  Fällen  oder  vor  Vornahme  einer 
Operation  die  Untersuchung  mit  dem  Urocystoskop  versäumen,  das  häufig 
auch  über  Sitz ,  Ausdehnung  und  Oberflächen beschafTenheit  eines  Harnblasen- 
krebses Aufklärung  bringt. 

Losstoßung  von  Krebsgewebe  und  Erscheinen  desselben  im  Harn 
kommt  namentlich  bei  Zottenkrebs  vor.  Man  hat  alsdann  im  Harn  auf  hell- 
rote und  fleischwasserfarbene  Flocken  zu  achten,  welche  man  mit  der  Pinzette 
herausholen  und  mikroskopisch  untersuchen  muß.  In  der  Regel  lassen  sich 
die  gefäßreichen  Zotten  leicht  erkennen.  Bald  tragen  sie  einen  fortlaufenden 
ein-,  öfter  aber  mehrschichtigen  Epithelbelag,  bald  hat  sich  dieser  geh'>st  und 
wird  getrennt  als  mehr  oder  minder  zusammenhängendes  Epithellager  ange- 
trofl*en.  Genau  dieselben  Zotten  finden  sich  aber  auch  bei  papillären  Fibro- 
men der  Harnblase,  so  daß  sich  beide  Formen  von  Harnblasengeschwülsten  nur 
dann  mit  Sicherheit  voneinander  unterscheiden  lassen,  wenn  sich  an  der  Ba>i5. 
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der  Zotten  Krebsgewebe  nachweisen  läßt.  Nicht  selten  ist  das  Zottengewebe 
nekrotisch  zerfallen  und  dann  schwer  zu  erkennen.  Oft  findet  man  in  dem 
nekrotischen  Gewebe  als  Reste  von  vorausgegangenen  Blutungen  Hämatoidin- 
kristalle,  teils  in  Gestalt  von  rhombischen  Tafeln,  teils  in  Form  von  Nadeln 
oder  geschwungenen  Fäden.  In  anderen  Fällen  beobachtet  man  in  dem 
nekrotischen  Gewebe  eigentümliche  Kristallbildungen,  welche  rosettenförmig 
angeordnet  sind  und  nach  Ultzmann  wahrscheinlich  aus  oxalsaurem  Kalk 
bestehen.  Andere  nekrotisch  gewordene  Zotten  zeigen  nichts  anderes  als 
Rundzellen,  rote  Blutkörperchen  und  zahllose  Bakterien. 

Hat  sich  in  der  Harnblase  nicht  ein  Zotten-,  sondern  ein  Epithelkrebs 
entwickelt,  so  treten  nicht  selten  im  Harnsediment  auffällig  reichlich  eigen- 
tümlich geformte  Epithelzellen  auf.  Häufig  sind  diese  ungewöhnlich  klein,  so 
daß  sie  dem  Nierenepithel  ähneln,  oft  auch  mehrkernig  und  in  zusammen- 
hängenden Massen  beieinander  liegend.  Wenig  kann  man  sich  darauf  ver- 
lassen,   daß    sie  geschwänzt  oder  mit  mehrfachen  Fortsätzen  vorsehen  sind. 

Ist  eine  Harnblasengeschwulst  nicht  nachweisbar  und  werden  auch 
Krebsteile  im  Harn  nicht  angetroffen,  dann  wird  die  Diagnose  eines  Harn- 
blasenkrcbses  meist  zweifelhaft  bleiben.  Eines  der  Hauptsymptome  ist  alsdann 
eine  häufig  wiederkehrende  und  reichliche  Hämaturie.  Eine  solche  ist  nament- 
lich dann  für  Harn  blasenkrebs  verdächtig,  wenn  es  sich  um  ältere  Leute  handelt, 
welche  kachektisches  Aussehen  darbieten  und  vergrößerte  und  harte  Lymph- 
drüsen in  der  Inguinalbeuge  haben.  Besondere  Schwierigkeiten  können  bei  der 
Differentialdiagnose  mit  Hämaturie  infolge  von  Harnblasensteinen  vorkommen; 
vor  allem  halte  man  sich  daran,  daß  bei  Krebs  die  Blutungen  oft  mitten  in 
der  Ruhe  eintreten,  während  sie  bei  Steinen  meist  auf  körperliche  Bewe- 
gungen folgen.  Mitunter  hat  man  sogar  beobachtet,  daß  körperliche  Bewe- 
gungen vorhandene  Blutungen  bei  Harnblasenkrebs  zum  Schwinden  brachten. 

Aaßer  den  Haraveränderangen,  welche  einer  Hämatnrie  oder  einer  komplizierenden 
Urocystitis  zukommen,  hat  man  in  manchen  Fällen  von  Zottenkrebs  Fibrinnrie  be- 
obachtet. Der  Harn  gestand  einige  Minuten  nach  seiner  Entleerung  zu  einer  gelatina- 
artigen  Sülze,  welche  sich  durch  Schütteln  allmählich  wieder  verflüssigen  ließ.  Mitunter 
wird  jauchiger  Harn  entleert,  welcher  eine  braune,  schwarzgrüne  und  aashaft  stinkende 
Flüssigkeit  darstellt.  Von  älteren  Ärzten  (Canstatt)  wird  öliges  Aussehen  des  Harnes, 
Lipurie,  erwähnt,  welches  vielleicht  die  Folge  einer  Verfettung    von  Krebszellen    ist. 

Alle  anderen  Symptome  bei  Harnblasenkrebs  sind  in  noch  höherem 
Grade  mehrdeutig.  Viele  Kranke  klagen  über  Schmerz,  welcher  in  der 
Dammgegend  am  heftigsten  zu  sein  pHegt,  weil  der  Krebs  meist  am  Blasen- 
grunde sitzt ,  häufig  aber  auch  in  Hoden ,  Eichel ,  Oberschenkel ,  Vorder- 
bauch- und  Nierengegend  ausstrahlt.  Die  Schmerzen  im  Mittelfleische  bedingen 
häufig,  daß  die  Kranken  nicht  lange  sitzen  können.  Auf  Holzsttthlen  pflegen 
sie  weniger  Schmerz  zu  empfinden  als  auf  Polsterunterlagen  ,  und  auf  aus- 
gehöhlten Gummikifisen  und  in  horizontaler  Körperlage  finden  sie  wohltuendste 
Ruhe.  Zuin  Unterschied  von  Schmerzen  infolge  von  Harublasensteinen  achte 
man  darauf,  daß  bei  Krebs  die  Schmerzen  oft  mitten  in  der  Ruhe,  bei  Steinen 
vornehmlich  nach  Bewegung  eintreten. 

Bei  vielen  stellt  sich  Tenesmus  vesicae  urinariae  ein,  weil  sich 
in    der  Regel  Harnblasenkrebs   mit  Harnblasenentzündung    vergesellschaftet. 

Mitunter  wird  Anurie  beobachtet,  wenn  ein  Krebs  der  Harnblase  die 
Ureterenmündungen  verlegt  hat.  Es  kommt  dann  zu  Hydronephrose  und 
mitunter  auch  zu  Urämie.  Bei  anderen  Kranken  stellt  sich  Harnverhal- 
tung, Ischuria,  ein,  weil  sich  die  Geschwulst  in  den  Hamröhreneingang 
hineingedrängt  hat.  Ähnlich  wie  bei  Harnblasensteineu  geschieht  es  zuweilen, 
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daß  der  Harnstrahl  mitten  im  Harnlassen  aufhört,  weil  sich  der  Krebs  vor  die 
Harnröhrenmündung  gelegt  hat.  Übrigens  kann  Harnverhaltung  auch  durch 
Blutgerinnsel  hervorgerufen  sein ,  welche  eine  Harnröhrenmünduug  verlegt 
haben.  Harnträufeln  stellt  sich  dann  ein,  wenn  ein  Krebs  die  Harnröhren- 
mündung  nur  teilweise  verstopft  hat,  äo  daß  ihm  zur  Seite  beständig  Harn 
vorbeizusickem  vermag.  Bei  manchen  Kranken  kommt  es  zu  Priapismus. 

Die  Dauer  eines  Harnblasen  kr  ebses  kann  sich  über  mehrere  Jahre 
hinziehen.  Ich  behandelte  einen  Herrn  mit  Harnblasenkrebs  drei,  einen  anderen 
sogar  vier  Jahre  lang.  In  der  Regel  freilich  verläuft  das  Leiden  binnen  wenigen 
Monaten. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  fast  ausnahmslos  ein  tödlicher, 
aber  man  hat  bis  auf  die  neueste  Zeit  behauptet,  daß  unter  umständen  eine 
Spontanheilung   durch  allmähliche  Ausstoßung  von  Krebsgewebe  vorkomme. 

Mitunter  gehen  die  Kranken  durch  Hämaturie  und  Verblutung 
zugrunde,  oder  der  Tod  erfolgt  durch  Urämie,  oder  die  Kranken  sterben 
durch  zunehmenden  Marasmus.  Sie  werden  hydropisch,  bekommen  maranti- 
sche Venenthrombose,  kommen  mehr  und  mehr  von  Kräften  und  gehen 
schließlich  zugrunde.  Zuweilen  kommt  der  Tod  unter  Erscheinungen  von 
Urosepsis,  wenn  sich  eine  Verjauchung  der  Harnblase  entwickelt  hat,  oder 
zu  einer  chronischen  Urocystitis  eine  eitrige  Pyelonephritis  hinzugetreten  ist, 
oder  er  erfolgt  unter  peritonitischen  Symptomen,  wenn  der  Krebs  auf 
das  Bauchfell  übergegangen  oder  Durchbruch  der  Harnblase  in  den  Bauch- 
raum eingetreten  ist.  Sehr  qualvolle  Zustände  stellen  sich  ein ,  wenn  sich 
eine  Verbindung  zwischen  Harnblase  und  Mastdarm,  Gebärmutter  oder 
Scheide  gebildet  hat,  oder  wenn  die  Harnblase  durch  die  Bauchwandungen 
nach  außen  durchgebrochen  ist. 

Zuweilen  beherrschen  sekundäre  Krebsablagerungen  in  anderen 
Eingeweide n  das  Krankheitsbild  und  führen  zum  Tode. 

IT.  Diagnose.  Auf  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose  eines  Harn- 
blasenkrebses wird  man  nach  dem  Vorausgehenden  gefaßt  sein;  am  häutig- 
sten kommen  Verwechslungen  mit  Harnblasensteinen  und  mit  Harn- 
blasenentzündung vor.  Durch  die  Urocystoskopie  ist  freilich  ein  großer 
Teil  der  diagnostischen  Schwierigkeiten  beseitigt.  Von  Spülungen  der 
Harnblase,  um  Krebsgewebe  nach  außen  zu  schwemmen  und  mikroskopisch 
untersuchen  zu  können ,  macht  man  kaum  mehr  Gebrauch.  Ganz  zu  ver- 
werfen ist  der  von  Küster  angegebene  Löffelkatheter,  um  Krebsteile  für 
die  Untersuchung  abzuschaben. 

T.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  Harnblasenkrebs  wie  bei  allen 
Krebsen  ungünstig,  aber  doch  ist  sie  wesentlich  besser  geworden,  seitdem 
man  Krebse  der  Harnblase  zu  operieren  begonnen  hat. 

VI.  Therapie.  Eine  Prophylaxe  kommt  bei  Arbeitern  in  Fuchsin- 
fabriken in  Frage.  Auch  sei  man  auf  Beseitigung  von  Harnblasensteinen 
und  chronischer  Harnblasenentzündung  bedacht,  welche  eine  KrebsentwiclLluug 
begünstigen. 

Die  Behandlung  eines  Harublasenkrebses  gestaltet  sich,  soweit  es  sich 
um  eine  innere  Therapie  handelt,  vorwiegend  symptomatisch  und  richtet 
sich  vor  allem  gegen  etwaige  Hämaturie  und  Schmerz. 
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Eiue  wirkliche  Heilung  des  Harnblasenkrebses  ist  nur  durch  eine 
Operation  möglich.  Je  früher  der  Krebs  erkannt  wird  und  je  weniger 
die  Harnblase  verändert  ist,  um  so  günstiger  gestaltet  sich  die  Aussicht  auf 
Erfolg.  Sind  bereits  Rrebsmetastasen  aufgetreten  oder  bestehen  primäre 
Krebse  in  anderen  Eingeweiden,  so  wird  auch  die  Operation  keine  Rettung 
mehr  bringen. 

Man  hat  sehr  verschiedene  Operationen  bei  Harnblasenkrebs  aasgeführt. 
Von  der  Harnröhre  ans  Instrnmente  in  die  Harnblase  einzuführen  nnd  durch  diese 
Geschwülste  ans  der  Harnblase  zn  beseitigen,  wird  nnr  selten  gelingen,  anch  dann, 
wenn  man  nach  dem  Vorschlage  von  Simon  bei  Frauen  die  Harnröhre  erweitert  hat. 
Am  hänfigsten  hat  man  die  Harnblase  von  den  vorderen  Banchdeoken  ans  eröffnet,  um 
zu  der  Geschwulst  zu  gelangen.  Seltener  hat  man  sich  vom  Darm  oder  bei  Fniuen 
von  der  Scheide  aus  einen  Zugang  zur  Harnblase  zu  verschaffen  gesucht.  Bei  Krebsen 
mit  breiter  Grundfläche  hat  man  mit  der  Geschwulst  Teile  der  Harnblase  entfernt  und 
selbst  die  ganze  Harnblase  herausgenommen,  indem  man  die  Harnleiter  in  die  Bauch- 
wand, in  die  Harnröhre  oder  in  den  Mastdarm,  bei  Frauen  auch  in  die  Scheide  ein- 
nähte. Albarran  fand  unter  97  Operationen  bei  Hamblasenkrebs : 

Heilungen  =  23  (24<'/o) 
Todesfälle  =  43  (447o) 
RückfäUe    =  31  (327o) 

Unter  16  Hamblasenresektionen  berechnete  Albarran: 

Heilungen  =  6  (31 '7o) 
Todesfälle  =  8  (56%) 
Rückfälle    =     3  (Id^/^) 

Anhang.  Krebs  ist  nicht  die  einzige  Neubildung  in  der  Harnblase.  Den  Krebsen 
zum  mindesten  an  Gefährlichkeit  gleich  stehen  Sarkome  der  Harnblase,  die  man 
verhältnismäßig  oft  bereits  bei  Kindern  beobachtet  hat.  Dibbem  konnte  im  Jahre  1897 
67  Beobachtungen  von  primärem  Hamblasensarkom  aus  der  Literatur  sammeln.  Außerdem 
sind  Schleimpolypen,  Lipome,  Myxome,  Adenome,  Papillome,  Myome, 
Chondrome  (Ordonnez),  Cysten,  Dermoidcysten  (Paget)  und  das  kavernöse 
Angiom  (Langhana)  beschrieben  worden.  Buchanow  fand  eine  an  Cholesteatom 
erinnernde  Geschwulst  in  der  Harnblase.  Nicht  selten  hat  es  sich  um  Mischgeschwülate 
gehandelt.  Manche  dieser  Geschwülste  sind  nur  in  wenigen  Beispielen  bekannt.  So 
haben  von  Hamblasenadenom  nur  Kaltenbach,  Albarran,  Cohen,  Andry  und  Bochel 
d-  Martel  je  ein  Beispiel  veröffentlicht.  Dermoidcysten  in  der  Harnblase  haben  nur  Paget, 
Thompson  dr  Bryanty  Bogajewski  und  Posadov  beobachtet.  Von  Hamblasenmyomen  sollen 
nach  CasraneUa  im  Jahre  1903  nur  20  Beobachtungen  bekannt  gewesen  sein.  Diese 
Neubildungen  haben  ausschließlich  chirurgisches  Interesse.  Sie  sind  nicht  ungefährlich, 
denn  man  hat  mehrfach  durch  Verlegung  der  Harnröhre,  namentlich  aber  der  Harn- 
leiter, den  Tod  durch  Urämie  eintreten  gesehen.  Auch  wurden  tödliche  Blutungen  be- 
obachtet. Bei  Dermoidcysten  hat  man  mitunter  eine  Entleerung  von  Haaren  mit  dem 
Harn,  Pilimiktio,  beobachtet  (Posadov).  Zuweilen  erfolgte  ohne  einen  Eingriff  eine 
Ausstoßung  von  Hamblasengeschwülsten  mit  dem  Harn;  so  sah  Loumeau  einen  Harn- 
blasenpolypen mit  dem  Harn  nach  außen  gelangen.  Das  sind  aber  sehr  seltene  Vor- 
kommnisse. Nnr  durch  eine  Operation  ist  es  möglich,  Hamblaseng^schwülste  ans  dem 
Körper  zu  entfernen. 

3.  Tierische  Parasiten  der  Harnblase.  Zooparasiti  vesioae  orinariae. 

Echinokokk. 

Eine  Beobachtung  von  Echinokokk  in  der  Hamblaae  hat  Ainsworth  beschrieben. 
Die  EchinokokkenblaAen  befanden  sich  frei  in  der  Harnblase,  außerdem  war  es  zur 
Echinokokkenentwicklung  im  Mittellappen  der  rechten  Lunge  gekommen. 

Eine  Diagnose  ist  nnr  durch  den  Abgang  von  Echinokokkenmembranen,  Elchino- 
kokkenblasen,  h^koleces  oder  Echinokokkenhäkchen  möglich.  Heilung  läßt  sich  nur  auf 
chirurgischem  Wege  erreichen. 
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Di8toma  haematobium. 

Distoma  haematobium  kommt  namentlich  in  den  Tropen  vor.  Es  ist  bereits  bei 
Besprechung  der  Nierenbecken-  und  Hamleitererkrankangen  erwähnt  worden,  daß  die 
Einwanderung  des  Distoma  in  das  Gefaßsystem  der  Harnblase  und  Harnleiter  zu  schweren 
entzündlichen  und  geschwärigen  Veränderungen  führt,  und  daß  man  die  Diagnose  aus 
dem  Abgange  von  Distomeneiern  durch  den  Harn  zu  stellen  hat.  Die  Kranken  leiden 
vielfach  an  Hamblasenblutungen,  Urocystitis  und  mitunter  auch  an  Hamblasensteinen, 
deren  Kern  Distomeneier  sein  können.  Die  Behandlung  ist  die  S.  927  angeführte. 

Selbstverständlich  stammen  nicht  etwa  alle  tierischen  Parasiten,  welche  mit  dem  Harn 
abgehen,  aus  der  Harnblase,  denn  gerade  bei  Echinokokk  der  Niere  kommen  häufig 
Echinokokkenblasen  mit  dem  Harn  zum  Vorschein.  In  manchen  Fällen  haben  tierische 
Parasiten  im  Darm  ihren  Sitz.  Sind  nun  Darm  und  Harnblase  miteinander  in  offene  Ver- 
bindung getreten,  so  gelangen  sie  zufällig  in  die  Harnblase.  So  berichtet  Krakowitzer 
über  einen  28jährigen  Mann,  welcher  sich  mehrmals  aus  der  Harnröhre  lebende  Askariden 
herauszog.  Bei  der  Sektion  fand  man  den  Processus  vermiformis  an  die  Harnblase  ge- 
lötet und  gleichzeitig  standen  Harnblase  und  Caecum  in  Verbindung. 


4.  Bakteriarie. 

Bakteriurie  bedeutet  eine  Ausscheidung  von  Bakterien  durch  den  Harn,  ohne  daß 
Entzündungen  an  den  Nieren  oder  hamleitenden  Wegen  nachweisbar  sind.  Roberts 
machte  im  Jahre  1881  zuerst  auf  die  Bakteriurie  aufmerksam;  freilich  betont  Barlotr, 
daß  diese  Beobachtungen  gar  nicht  Bakteriurie  gewesen  sind. 

Der  Harn  sieht  bei  Bakteriurie  meist  trüb  aus  und  verbreitet  nicht  selten  einen 
eigentümlich  faden,  fast  fleischbrüheartigen  oder  an  faule  oder  angebrannte  Fische  erinnern- 
den Geruch.  Mitunter  riecht  er  nach  Schwefelwasserstoff,  also  nach  faulen  Eiern  oder 
überhaupt  faulig  widerlich.  Dabei  können  Beschwerden  vollkommen  fehlen.  Manche  Kranken 
freilich  klagen  über  Harndrang  und   Warburg  beschrieb  Fieber  bis  39*2®  C. 

Das  Leiden  ist  oft  sehr  langwierig  und  macht  oft  Rückfälle. 

Mehrfach  fiel  mir  auf,  daß  die  Kranken  sehr  blaß  und  nervös  waren. 

Am  häufigsten  bekommt  man  es  mit  dem  Bacterium  coli  commune  im  Harn 
zu  tun,  —  Colibakteriurie.  Bei  Typhuskranken  werden  sehr  häufig  und  für  viele 
Wochen  lang  große  Massen  von  Typhnsbazillen  ausgeschieden,  Typhobakterinrie, 
und  bei  Miliartuberkulose  sind  auch  Tuberkelbazillen  im  Harn  beobachtet  worden.  Auch 
Streptokokken,  Staphylokokken  (ßarlow,  Sü)  und  Bacillus  lactis  a^rogenes  (War- 
bürg)  sind  gefunden  worden,  femer  typhnsbazillen  ähnliche  Bazillen,  die  im  Harn 
Schwefelwasserstoff  entwickelten. 

Küssner  fand  bei  Diabetes  mellitus  Leptothrixfäden  im  Harn,  welche  kleine 
bräunliche  Brocken  bildeten. 

Mehrfach  ist  Sarcina  im  sauren  und  auch  im  alkalischen  Harn  beobachtet 
worden,  Sarcinurie.  Da  sie  meist  kleiner  als  die  Sarcina  ventriculi  ist,  so  hat 
man  ihr  den  Namen  Sarcina  urinae  beigelegt.  An  der  viereckigen  Form  und  eigentümlichen 
Gruppierung  zu  vier  oder  einem  Mehrfachen  von  Vier  ist  die  Sarcina  leicht  zu  erkennen 
(vergl.  Seite  951 ,  Fig.  120).  Mitunter  kommt  sie  so  reichlich  im  Harn  vor,  daß  sie 
einen  wolkigen  Bodensatz  bildet.  In  einer  v.  Leube  erwähnten  Beobachtung  verschwand 
die  Sarcina,  sobald  der  saure  Harn  in  alkalische  Zersetzung  übergegangen  war.  Zu  der 
Sarcina  ventriculi  scheinen  keine  Beziehungen  zu  bestehen.  Man  fand  Sarcina  urinae 
bei  Nephritikem,  bald  neben  Harnblasenbeschwerden,  bald  rein  zufällig.  In  der  Beobachtung, 
welcher  Fig.  120  entnommen  ist,  handelte  es  sich  um  einen  Tabiker,  welcher  wegen 
Retentio  urinae  katheterisiert  worden  war  und  danach  Harnblasenentzündung  und  bald 
darauf  Sarcinurie  bekam. 

Am  häufigsten  stammen  die  Bakterien  im  Harn  aus  dem  Darm,  von  dem  aus  sie 
entweder  durch  die  Lymphwege  oder  unter  Vermittlung  des  Blutes  in  die  Harnblase  ge- 
langt sind.  Im  letzteren  Falle  geht  der  Bakteriurie  eine  Bakteriämie  voraus.  Wäre 
es  richtig,  daß  gesunde  Nieren  für  Bakterien  undurchlässig  sind,  so  könnte  auf  hämato- 
genem  Wege  eine  Bakterienrie  unter  Vermittlung  der  Nieren  nur  dann  zustande  kommen, 
wenn  die  Nieren  vorher  krankhafte  Veränderungen  erfahren  haben,  die  vielleicht  ohne  er 
kennbare  Störungen  verlaufen.  Auch  aus  der  Harnröhre  können  Bakterien  in  die  Harn- 
blase eingedrungen  sein  und  zu  Bakteriurie  geführt  haben.  Man  sieht  daher  Bakteriurie 
nach  dem  Katheterisieren,  nach  Einspritzungen  in  die  Harnröhre  und  nach  Ausspülungen 
der  Harnröhre  auftreten. 


Amöburie.  Protozonrie«  Fremdkörper. 
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Wenn  auch  Barlow  im  Jahre  1898  nur  65  Beobachtongen  von  Bakteriarie  sammeln 
konnte,  so  kommt  sie  doch  ohne  Frage  gar  nicht  selten  vor.  Frauen  erkranken  häufiger 
als  Männer.  Auch  bei  Kindern  kommt  sie  vor  (Mättin), 

Mitunter  stellt  sie  sich  ohne  erkennbare  Ursache  ein.  Oft  leiden  die  Kranken 
an  Stuhlverstopfung  oder  Erkrankungen  des  Darmes,  wie  Entzündung  und 
GeschwürsbilduDg.  Zuweilen  rufen  Entzündungen  in  der  Nähe  der  Harnblase 
Bakteriurie  hervor,  z.  B.  chronische  Gonorrhoe  und  Prostatitis.  Unter  Umständen  hängt 
sie  mit  Infektionskrankheiten,  wie  Abdominaltyphus  und  Miliartuberkulose, 
zusammen.  Nach  meinen  Erfahrungen  kommt  der  Anämie  uiid  Nervosität  eine  zum 
mindesten  begünstigende  Bedeutung  zu. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  man  den  Harn  im  frischen  Zustande  mikro- 
skopisch untersucht.  Um  welche  Bakterienart  es  sich  handelt,  läßt  sich  nur  durch  Her- 
stellung von  Bakterienreinkultnren  erfahren. 

Die  Prognose  der  Bakteriurie  ist  gut;  eine  Lebensgefahr  besteht  kaum,  aber 
bei  leichten  Schädigungen  der  Harnblase  kann  sich  Entzündung  der  Harnblase  und  selbst 
der  Nieren  hinzagesellen. 

Fig.  120. 


Sstrcinm  ar/nae. 
ImiütTPion.  VorffrOfternng  760fach.   (Eigene  Beobachtung.  Züricher  Klinik.) 

Bei  der  Behandlung  einer  Bakteriurie  erzielte  ich  oft  schnellen  Erfolg  durch 
Uro  tropin  (0*5  —  28tündlich),  das  bei  Typhobakteriurie  auch  noch  die  Typhnsbazillen 
abtötet  und  dem  Harn  die  Anstecknngsfähigkeit  nimmt.  Salol  (l'O  —  28tündlich  ein 
Pulver)  halte  ich  für  weniger  wirksam. 

Außerdem  suche  man  die  Grundkrankheit  zu  heilen. 

Anhang.  H'i/>eAo//' hat  4  Beobachtungen  von  Amöburie  beschrieben  BDd  snch 
vor  ihm  sind  ahnliche  Mitteilungen  über  l'rotozonrie  gemacht  worden.  Daa  Lnden 
bestand  vielfach  beschweidi-los,  war  aber  hartnäckig  und  kehrte  «ift  wieder.  Ein  von 
Wijaelioff  hitohvichifiter  Kranker  litt  auch  noch  an  Albuminurie.  Hämaturie  und  Nierenkolik. 


5.  Fremdkörper  in  der  Harnblase.  Corpora  alloia  vesicae  orinariae. 

Bei  den  Fremdkörpern  in  der  Harnblase  sollen  diejenigen  unberücksichtigt  bleiben, 
welche  von  auß«fn  durch  die  Harnröhre  eingeführt  wurden,  denn  diese  gehören  dem 
Gebiete  der  riu'rursrie  zu. 


952  Harnblasenlähmang. 

Fremdkörper  können  aber  auch  in  die  Harnblase  gelangen,  wenn  der  Dann  oder 
andere  Gebilde  im  Banchranme  mit  der  Harnblase  in  Verbindung  getreten  sind.  Viel- 
fach hat  der  Abgang  von  Pflanzenzellen  oder  qnergestreiften  Maskel- 
fasern  durch  den  Harn  den  Beweis  abgegeben,  daß  es  sich  um  eine  Harnblasen-Darm- 
fistel handeln  mußte.  Mitunter  hat  man  dabei  sogar  Abgang  von  Darmgasen  durch 
die  Harnröhre  beobachtet,  —  Pneumaturie. 

Manchmal  hat  man  Gallensteine  in  der  Harnblase  gefunden,  welche  offenbar 
nach  vorausgegangener  Verschwärung  aus  den  Gallenwegen  in  die  Harnblase  gelangt 
waren.  Güterboek  entfernte  mehrere  große  Gallensteine  durch  lithotripsie  aus  der 
Harnblase. 

Mehrfach  ist  Abgang  von  Haaren  mit  dem  Harn,  Pilimictio  s.  Mictus 
pilum,  beschrieben  worden.  Zuweilen  freilich  hat  es  sich  dabei  um  unabsichtliche 
Irrtümer  gehandelt.  So  hat  Wunderlich  über  ein  Kind  berichtet,  welches  Haare  von  einem 
Teppiche,  auf  welchem  es  spielte,  scheinbar  mit  dem  Harne  entleerte.  In  anderen  Fällen 
hatte  man  es  von  selten  hysterischer  Frauen  mit  absichtlichen  Tauschungen  zu  tun, 
es  waren  die  Haare  vordem  in  die  Harnblase  durch  die  Harnröhre  eingeführt  worden. 
Mitunter  stand  die  Harnblase  mit  Dermoid-  oder  Ovariencysten  in  Verbindung,  so  dafi 
sich  Haare,  käsiger  Inhalt,  selbst  Enorpellamellen,  Knochen  und  Zähne  durch  die  Harn- 
röhre entleerten.  Auch  bei  Dermoidcysten  der  Harnblase  selbst  ist  Pilimictio  beob- 
achtet worden  (Posadov),  Ob  es  eine  wahre  Trichiasis  vesicae,  also  ein  Auswachsen 
von  Haaren  auf  der  Hamblasenschleimhaut  gibt,  ist  mehr  als  zweifelhaft.  Martini  hat 
zwar  eine  Beobachtung  bei  einem  Neugeborenen  beschrieben.  Es  bestand  hier  Atresia 
urethrae  et  ani  und  das  Colon  descendens  stand  mit  der  Harnblase  in  Verbindung.  Dieser 
hintere  Teil  der  Harnblase  bot  mikroskopisch  den  Bau  der  äußeren  Haut  dar  und  war  mit 
feinen  Haaren  besetzt.  Mariini  meint  jedoch,  daß  es  sich  nicht  um  eine  wahre  Tri- 
chiasis, sondern  um  eine  Inklusion  embryonaler  Keime  gehandelt  habe. 


B.  Funktionelle  Krankheiten  der  Harnblasennerven  oder  Neurosen 

der  Harnblase. 

Motorische  Harnblasenneurosen. 

1.  Hamblasenlähmung.  Urocystoplegia. 

(Paralysis  vesicae  urinariae.) 

L  ÄtiolOf^ie.  Eine  Lähmung  der  Harnblasenrauskulatur  betrifft 
entweder  den  Detrusor  vesicae  urinariae  oder  den  Sphineter  vesicae 
urinariae  oder  beide  Muskelgruppen  zugleich.  Bald  handelt  es  sich  um 
eine  ausgesprochene  Lähmung,  Paralysis.  bald  mehr  um  einen 
Schwächezustand,  Paresis. 

Als  Ursachen  sind  vor  allem  anatomische  Erkrankungen 
des  Zentralnervensystemes  zu  nennen.  Bekannt  ist,  daß  sich 
Harnblasenlähmung  bei  vielen  Erkrankungen  des  Gehirnes  und 
Rückenmarkes  einstellt.  Unter  den  Gehirnkrankheiten  seien  Ence 
phalorrhagie ,  Encephalomalacie  und  progressive  Hirnparalyse  als 
häufigste  Ursachen  tur  Hamblasenlähmung  angeführt. 

Sehr  oft  begegnet  man  ihr  bei  Myelitis  lumbalis,  Querschnitts- 
erkrankung des  Rückenmarkes,  multipler  Hirn-Rückenmarkssklerose 
und  Tabes  dorsali.s,  aber  sie  tritt  auch  infolge  von  Erschütterungen 
des  Rückenmarkes  durch  Fall  oder  Stoß  auf. 

Bei  zentralen  Neurosen,  namentlich  bei  Hysterie  und 
Neurasthenie  wird  Harnblasenlähmung  seltener  beobachtet.  Da- 
gegen stellt  sie  sich  oft  bei  schwerer  Beeinträchtigung  des  Be 
Wußtseins  ein.  z.B.  bei  Apoplexia  oerebri  sanguinea.  Meningitis  und 
schweren  Lifektionskrankheiten. 
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Zuweilen  hängt  Harnblasenlähmung  mit  Marasmus  zusammen. 
Daher  trifft  man  sie  bei  entkräfteten  Greisen  und  Rekonvaleszenten 
nach  schweren  Krankheiten  an,  wahrscheinlich,  weil  sich  anatomische 
Veränderungen  in  den  Muskelfasern  der  Harnblase  ausgebildet  haben. 
Auch  bei  Leuten,  welche  Onanie  oder  ein  ausschweifendes  Leben 
getrieben  haben,  kommt  das  Leiden  nicht  selten  vor. 

Toxische  Harnblasenlähmung  hat  man  nach  Opiumver- 
giftung beobachtet. 

Mitunter  handelt  es  sich  um  eine  vorausgegangene  Er- 
krankung der  Harnblase.  So  können  sich  lähmungsartige  Zu- 
stände dann  ausbilden ,  wenn  der  Harn  absichtlich  zu  lange  Zeit 
zurückgehalten  und  die  Harnblasenwand  übermäßig  gedehnt  wurde. 
Dergleichen  beobachtet  man  namentlich  bei  Frauen,  Künstlern,  Ge- 
lehrten und  Rednern,  die  durch  Sitte  und  Beruf  häufig  verhindert 
werden,  dem  Harndrang  zur  richtigen  Zeit  Folge  zu  leisten.  Auch 
kann  Fall,  Stoß  und  Schlag  in  die  Hamblasengegend  zu  Harnblasen- 
lähmung führen,  ebenso  starke  Quetschung  bei  schwerer  Geburt. 
Bei  manchen  Kranken  greifen  heftige  Entzündungen  der  Harnblasen- 
schleimhaut auf  die  Harnblasenmuskulatur  über  und  machen  sie 
paretisch. 

Endlich  stellen  sich  Zeichen  von  Harnblasenlähmung  nicht 
selten  bei  Leuten  mit  Harnröhrenstriktur  und  Prostatahyper- 
trophie ein,  weil  diese  Zustände  Harnstauung  und  eine  übermäßige 
Ausdehnung  der  Harnblase  bedingen. 

IL  Symptome.  Bei  Lähmung  des  Musculus  detrusor 
vesicae  macht  sich  zunächst  auffällig  selten  Harndrang  bemerk- 
bar, weil  die  Harnblase  eine  ungewöhnlich  starke  Ausdehnung  ver- 
trägt, ohne  das  Bedürfnis  zur  Harnentleerung  anzuregen.  Die  Harn- 
blase stellt  in  manchen  Fällen  eine  Geschwulst  dar,  welche  bis  an 
den  Processus  ensiformis  reicht  und  unvorsichtigen  Ärzten  Gelegen- 
heit gegeben  hat,  sie  mit  der  schwangeren  Gebärmutter,  mit  Eier- 
stocksgeschwülsten, mit  Aszites  oder  Bauchabszessen  zu  verwechseln. 
Auch  die  Art  der  Harnentleerung  verändert  sich  infolge  einer 
Detrusorlähmung.  Der  Harn  kommt  nicht  im  kräftigen,  spiralig 
gedrehten  Bogen  nach  außen,  sondern  fällt  von  der  Harnröhren- 
mündung senkrecht  nach  abwärts.  Die  Kranken  nehmen  oft  während 
der  Harnentleerung  eine  nach  vorn  übergebeugte  Körperhaltung 
an,  atmen  tief  ein,  halten  dann  den  Atem  an  und  pressen  stark,  um  mit 
Hilfe  der  Bauchpresse  die  Harnblase  nach  Möglichkeit  leer  zu  machen. 
Auch  streichen  manche  mit  den  Händen  über  die  Harnblasengegend, 
um  die  Harnentleerung  zu  bei^rdern.  Ist  die  Entleerung  des  Harnes 
beendet  und  führt  man  einen  Katheter  in  die  Harnblase,  so  kommt 
gegen  die  Regel  noch  Harn  zum  Vorschein,  sogenannter  Residualharn, 
und  an  der  Menge  des  mit  dem  Katheter  entleerten  Harnes  gewinnt 
man  zugleich  ein  Mittel,  um  den  Grad  der  Detrusorlähmung  oder, 
was  dasselbe  sagt,  die  Insuffizienz  der  Hamblasenmuskulatur  zu 
beurteilen. 

Ist  der  Sphincter  vesicae  von  Lähmung  betroffen,  so  stellt 
sich  Harnträufeln  ein,  Incontinentia  urinae  s.  Enuresis  para- 
lytica,  doch  kommen  Lähmungen  nur  des  Sphincter  vesicae  selten 
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vor.  Handelt  es  sich  nicht  am  eine  aasgesprochene  Lähmung,  s^mdera 
am  eine  Parese,  so  müssen  die  Kranken  öfter  als  Gestinde  zum  Nacht- 
geschirr greifen,  weil  der  Hamblasenschließmaskel  einer  Harn* 
ansammlung  in  der  Harnblase  und  den  Kräften  de^  Detrasor  vesicae 
nar  geringjen  Widerstand  zu  leisten  vermag;  anch  müssen  sie  schnell 
eilen»  wenn  nicht  Harn  in  die  Wasche  and  Kleider  gehen  soll.  Oft 
führen  Lachen,  Niesen,  Hosten  ♦  Laufen  und  Heben  anfrei  willigen 
Harnabgang  herbei. 

Sehr    häufig   besteht  eine  Lähmung  de»  Detrasor  vesicae 
und  Sphincter  vesicae  zugleich  und  dementsprechend  findet  man 
die   im  vorausgehenden  geschilderten  Symptome  nebeneinander.  Die 
Harnblase    füllt   sich    übermäßig   stark   mit  Harn  an  und 
wissermatien  über,  sobald  ein  bestimmter  FüUungsgrad  über  'i 

ist  und  die  Harnoberflache  in  der  Harnblase  die  Mündung  der  Harn- 
röhre übersteigt.  Die  Kranken  sind  nicht  imstande,  dem  unwillkür* 
liehen  Harnabflüsse  Widerstand  zu  bieten,  da  der  Sphincter  vesicae 
den  Dienst  versagt.  Trotzdem  bleibt  aber  immer  Residualham  in 
der  Aushöhlung  der  Harnblase  zurück,  der  sich  nur  mit  Hilfe  eines 
Katheters  nach  außen  schaffen  laßt,   —  Ischuria  paradoxa. 

Alle  Harnstauungen  führen  leicht  zu  Bakterienwucherung 
und  dadurch  wieder  zu  Zersetzung  des  Harnes  undzuUrocj'stitis  and 
es  ist  daher  nichts  Seltenes,  daß  sich  zu  Harnblasenlähmung  Urocy st itis 
mit  ihren  Folgen  hinzagesellt.  Besonders  leicht  werden  bei  Sphinkter- 
lähraung  Bakterien  aus  der  Harnröhre  in  die  Harnblase  gelangen. 

IIL  Diai^nOHe.   Die   Erkennung   einer  Hamblasenlahmung   ist 

leicht,  df*nn  es  fehlen  im  rfes^ensatz  zu  entzündlichen  und  krampf* 
haften  Veränderungen  Schmerzen.  Außerdem  läßt  sich  bei  Mangel 
von  Phimose ,  Harnrohrenstriktur  und  Prostatahypertrophie  das 
Leiden  leicht  von  mechanischen  Behinderungen  des  Harnabflusses 
unterscheiden.  Auch  die  jedesmaligen  Ursachen  werden  sich  un- 
schwer feststellen  lassen. 


IV»  Pro£,'noNe.  Die  Vorhersage  richtet  sich  bei  Harnblasen- 
lähmung  nach  den  Ursachen  und  ist  ungünstig,  wenn  es  sich  um 
eine  unheilbare  Erkrankung  des  Zentralnervensystemes  handelt.  Be- 
sonders ernst  wird  die  Vorhersage  dadurch,  daß  sich  zu  Lähmungs- 
zuständen  der  Harnblase  leicht  eine  Entzündung  der  Harnblase 
hinzugesellt 

V.  Therapie.  Die  symptomatische  Behandlung  einer  Harn- 
blasenlähmung besteht  hei  Lähraung  des  Detrasor  vesicae  u ri- 
tt aria  darin,  daft  man,  wenn  sich  eine  übermällige  Harnansammlung 
in  der  Harnblase  nachweisen  laßt,  in  regelmäßigen  Zeiträumen 
die  Harnblase  katheterisiert ,  doch  muß  auf  Sterilität  des  Ka- 
theters sorgfältig  gehalten  werden  ♦  um  eine  Infektiun  und  alka- 
lische Zersetzung  des  Harnes  und  eine  Entzündung  der  Harn- 
blasenschleimhaut  zu  vermeiden.  Hat  eine  Urinretention  lange  Zeit 
bestanden  und  ist  die  Harnblase  vnn  sehr  großer  Ausdehnung  (man  hat 
bis  gegen  5000 fwr"  Harnes  auf  einmal  aus  der  Harnblase  entleert),  so 
empfiehlt  es  sich,  nicht  den  Harn  auf  einmal  abzulassen.    Man  soll 
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dann  den  Katheter  in  horizontaler  Körperlage  in  die  Harnblase 
einführen  und  bei  der  Entleerung  kleine  Pausen  eintreten  lassen, 
weil  man  unter  anderen  Umständen  mitunter  plötzlich  Ohnmächten, 
starke  Harnblasenblutungen  und  selbst  den  Tod  beobachtet  hat. 

Die  Einführung  eines  Katheters  hat  noch  den  Vorteil,  daß 
die  Harnblasenmuskulatur  mechanisch  gereizt  und  reflektorisch  zur 
Zusaramenziehung  angeregt  wird.  Pitha  empfahl  sogar  als  sehr  wirk- 
sames Mittel,  ein  Wachsbougie  bis  zum  Hamblaseneingange  vorzu- 
schieben, dort  einige  Minuten  liegen  zu  lassen  und  erst  dann  zu 
entfernen,  wenn  sich  Harndrang  eingestellt  hat. 

Leute  mit  Sphinkterlähmung  und  Harnträufeln  müssen 
Harnsammler  (Rezipienten)  tragen ,  um  nicht  Wäsche  und  Kleider 
mit  Harn  zu  durchtränken  und  ihr  Leiden  bereits  durch  urinösen 
Gestank  und  gelbrote  Flecken  in  den  Hosen  zu  verraten. 

Zuweilen  bekommt  man  es  mit  einer  „ausdrückbaren  Harnblase** 
zu  tun ,  bei  der.  es  gelingt ,  die  Harnblase  durch  Druck  von  außen 
zu  entleeren  (Heddaeus).  Dadurch  läßt  sich  glücklicherweise  die  An- 
wendung eines  Katheters  vermeiden. 

Um  eine  übermäßig  ausgedehnte  Harnblase  wieder  kontraktions- 
fähig zu  machen,  sind  kalte  Eingießungen  in  die  Harnblase. 
Frottierungen  der  Harnblasengegend  und  des  Kreuzes  mit  kaltem 
Wasser,  kalte  Duschen,  Kaltwasserkuren,  Seebäder,  Stryehnin-  und 
Ergotininjektionen  in  die  Harnblasen gegend  und  Elektrizität  emp- 
fohlen worden. 

Erb  setzte  den  +  Pol  eines  galvanischen  Stromes  von  3— 5  Milliampere 
Stärke  aaf  die  Lendenwirbelsäale  nnd  den  —  Pol  entweder  auf  die  Symphyse,  wenn 
es  sich  nm  Harnverhaltung  and  Lähmnng  des  Detrasor  vesicae  handelte,  oder  auf 
den  Damm,  wenn  Hamtränfeln  besteht  and  der  Sphincter  vesicae  gelähmt  ist.  Sind 
beide  Muskeln  gelähmt,  so  wende  man  die  erwähnten  Applikationsweisen  nacheinander 
an  oder  stelle  den  einen  Pol  über  der  Symphyse  und  den  anderen  am  Damme  auf; 
mäßig  starker  galvanischer  Strom,  5—10  Minuten  Dauer.  Auch  kann  man  Elektroden 
in  Eatheterform  anwenden  und  diese  in  Harnblase,  Scheide  oder  Mastdarm  einführen. 
Der  äußere  Pol  kommt  auf  die  gleiche  Stelle  wie  bei  der  perkutanen  Elektrisation  zu 
stehen.    Manche  Ärzte  ziehen  den  faradischen  Strom  vor. 

Die  kausale  Behandlung  einer  Harnblasenlähmung  richtet 
sich  nach  den  Ursachen,  und  es  kommen  hier  selbstverständlich  sehr 
verschiedene  Heilmethoden  zur  Verwendung,  auf  die  an  dieser  Stelle 
nicht  weiter  eingegangen  werden  kann. 

2.  Harnblasenkrampf.  Uroeystospasmus. 

(Spasmus  vesicae  urinuria^,) 

L  Ätiologie.  Krampfzustände  der  Harnblasenmuskulatur  können 
den  Musculus  detrusor  oder  den  M.  sphincter  vesicae  oder  die  ge- 
samte Harnblasenmuskulatur  betreffen.  Es  soll  hier  von  solchen 
Fällen  abgesehen  werden,  in  welchen  die  Erkrankung  durch  anato- 
misch nachweisbare  Veränderungen  der  Harnblase,  wie  durch 
Entzündung,  Krebs  oder  Steinbildung  bedingt  ist,  so  daß  nur 
solche  Erkrankungen  in  den  Kreis  der  Besprechung  gezogen  werden, 
welche  als  selbständige  Neurose  der  Harnblase,  das  heißt  also  un- 
abhängig von  anatomischen  Veränderungen  der  Harnblase  bestehen. 
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Dergleichen  bekommt  man  am  häufigsten  im  mittleren 
Lebensalter  und  bei  Frauen  zu  sehen.  Namentlich  werden  oft 
anämische,  nervöse  und  hysterische  Frauen  von  Krampf  der 
Harnblasenmuskeln  befallen.  Auch  bei  Neurasthenie  bildet  Harn- 
blasenkrampf mitunter  ein  hervorstechendes  und  lästiges  Symptom. 
Unter  Umständen  freilich  stecken  ernste  Erkrankungen  des  Ge- 
hirnes oder  Rückenmarkes  dahinter.  Nicht  selten  trifft  man 
Urocystospasmus  bei  Masturbanten  oder  bei  Personen  an,  welche 
in  dem  natürlichen  Geschlechtsgenusse  übermäßig  geschwelgt  haben. 
Auch  solche,  welche  an  Harnröhrentripper  gelitten  haben  oder 
noch  Erscheinungen  von  chronischem  Tripper  zeigen,  erkranken  nicht 
selten  an  reflektorisch  hervorgerufenem  Harnblasenkrampf.  Ebenso 
können  Erkrankungen  der  Eierstöcke,  Gebärmutter  und  des 
Mastdarmes  das  Leiden  reflektorisch  hervorrufen.  Selbst  Stuhl- 
verstopfung und  DarmwUrmer  sind  dazu  ausreichend.  Bei 
manchen  treten  Krampfzustände  der  Harnblase  nach  dem  Genüsse 
von  bestimmten  Flüssigkeiten  ein,  so  nach  demjenigen  von 
jungem  Bier  oder  Wein.  Derartige  Vorkommnisse  sind  bei  Nichtärzten 
als  „kalte  Pisse"  bekannt.  Ähnlich  kann  der  Genuß  von  Spargeln 
wirken.  Auch  nach  Einnahme  von  Methylenblau  werden  manche 
Menschen  von  toxischem  Harnblasenkrampf  befallen. 

IL  Symptome.  Bei  Krampf  des  Musculus  detrusor  vesicae 
empfinden  die  Kranken  anhaltend  Harndrang,  welcher  vielfach  ohne 
Schmerz  besteht.  Oft  greifen  sie  alle  10  Minuten  zum  Nachtgeschirr  und 
es  kommt  unter  Umständen  zu  beständigem  Hamträufeln,  —  Enuresis 
spastica.  Dabei  ist  der  Harn  meist  auffällig  hell,  schwach  sauer 
oder  neutral,  selten  alkalisch,  von  niedrigem  spezifischem  Gewichte 
und  in  seiner  Gesamtmenge  vermehrt,  kurzum,  er  hat  die  Eigen- 
schaften der  sogenannten  Urina  spastica  s.  nervosa  angenommen. 
Man  würde  den  Zustand  leicht  mit  Harnblasenhyperästhesie  ver- 
wechseln, wenn  es  sich  nicht  bei  ihm  um  Krampfanfälle  handelte, 
so  daß  Remissionen  und  Exazerbationen  miteinander  abwechseln. 

Der  einzelne  Krampfanfall  tritt  bald  ohne  Ursache  ein,  bald 
wird  er  durch  psychische  Erregungen,  zuweilen  auch  durch  Erkäl- 
tung oder  durch  den  Genuß  von  bestimmten  Getränken  hervor- 
gerufen. 

Mitunter  hält  er  kaum  länger  als  eine  halbe  Stunde  an,  doch 
wiederholt  er  sich  möglicherweise  vielmals  am  Tage,  zuweilen  wochen- 
und  monatelang. 

Krampf  des  Sphincter  vesicae  führt  zu  Störungen  bei 
der  Harnentleerung  selbst.  Trotzdem  Harndrang  besteht,  kommt 
der  Harn  doch  nur  im  sehwachen  Strahle  zum  Vorschein  oder  tropft 
nur  ab,  Dysuria  spastica,  oder  es  kommt  zur  völligen  Harnver- 
haltung, Ischuria  spastica.  Dabei  pflegen  die  Kranken  von 
starkem  Schmerz  gepeinigt  zu  werden,  welcher  namentlich  gegen 
das  Ende  einer  etwaigen  Harnentleerung  zu  sehr  beträchtlicher 
Heftigkeit  anwächst.  Oft  strahlt  er  in  Eichel,  Hoden  und  Damm 
aus  und  verbindet  sich  mit  Tenesmus  des  Sphincter  ani. 

Die  Schmerzen  steigern  sich  noch  mehr,  wenn  der  Musculus 
detrusor  vesicae    und  Musculus   sphincter   vesicae    zugleich 
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von  Krampf  ergriffen  sind;  Krampf  des  Detrusor  führt  zu  Harn- 
drang, dessen  Befriedigung  der  Krampf  des  Sphinkter  mehr  oder 
minder  vollkommen  verhindert.  Bei  der  Harnentleerung  stellen  sich 
die  heftigsten  Schmerzen  ein,  —  Strangurie.  Die  Stärke  der 
Schmerzen  macht  die  Kranken  erblassen ;  die  Haut  wird  kühl ;  dicke 
Schweißperlen  treten  im  Gesichte  auf;  der  Puls  wird  klein  und 
häufig;  der  ganze  Körper  zittert  und  zuweilen  kommt  es  zu  Ohn- 
machtsanwandlungen oder  allgemeinen  Muskelkrämpfen. 

III.  Diagnose.  Krampfzustände  der  Harnblasenmuskulatur  sind 
leicht  zu  erkennen,  doch  versäume  man  niemals  eine  eingehende 
Untersuchung  der  Harnblase  mit  der  Sonde  oder  mit  dem  Finger 
von  der  Scheide  oder  vom  Mastdarm  aus,  um  mit  Sicherheit  ana- 
tomische Ursachen  des  Leidens  ausschließen  zu  können. 

IV.  Prognose.  Die  Vorhersage  richtet  sich  bei  Harnblasenkrampf 
der  Hauptsache  nach  danach,  ob  man  imstande  ist,  die  Ursachen 
des  Harnblasenkrampfes  zu  beseitigen. 

V.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  eines  Harnblasenkrampfes 
suche  man  die  Ursachen  zu  entfernen  —  kausale  Therapie, 
und  einen  bestehenden  Anfall  möglichst  schnell  zu  beseitigen  —  sym- 
ptomatische Therapie.  In  ersterer  Beziehung  kommen  je  nach 
der  Natur  der  Grundkrankheiten  Abführmittel,  Anthelmintika, 
Eisenpräparate,  Nervina,  hydrotherapeutische  oder  kli- 
matische Kuren  zur  Verwendung. 

Zur  Bekämpfung  des  Krampfanfalles  setze  man  den  Kranken 
in  ein  warmes  Bad  von  37®C  und  fordere  ihn  auf,  im  Bade  Harn 
zu  lassen.  Man  bedecke  nach  dem  Bade  Harnblasengegend  und  Damm 
mit  einem  warmen  Umschlag,  mache  in  die  Harnblasengegend 
oder  in  den  Damm  eine  subkutane  Morphiuminjektion  oder 
führe  in  den  After  oder  in  die  Scheide  Suppositorien  von  Opium 
oderMorphiumein  oder  gebe  einKlysma  von  Chloralhydrat  (2*0) 
oder  reiche  innerlich  Pulvis  Ipecacuanhae  opiatus  (0'3,  4mal 
tägKch  1  Pulver).  Mit  Belladonnapräparaten  sei  man  vorsichtig,  weil 
sie  vielfach  die  Beschwerden  steigern.  Bleibt  Dysurie  oder  Ischurie 
bestehen ,  so  führe  man  vorsichtig  einen  flexiblen  Katheter  ein, 
welchen  man  mit  Morphiumsalbe  eingefettet  hat,  und  entleere  die 
Harnblase.  In  hartnäckigen  Fällen  bediene  man  sich  der  Elektrizität 
(galvanischer  Strom ,  Kathode  auf  die  Symphyse,  Anode  auf  Kreuz- 
bein oder  Damm). 

Sensible  Harnblasenneurosen. 

1.  Harnblasennearalgie.  Neuralgia  vesicae  nrinariae. 

Die  Ilarnblatse  ist  mitunter  Sitz  sehr  heftiger  Neuralgien.  Am  bekanntesten  sind 
die  Harnblasen neuralgien  bei  Tabes  dorsalis,  die  man  auch  Uarnblasenkrisen 
genannt  hat.  Aber  auch  bei  Hysterie  und  Neurasthenie  kommen  Hamblasen- 
aeuralgien  vor. 

Anfälle  heftigen  Schmerzes  in  der  Harnblasengegend  ohne  Krampferschei- 
nungen  der  Harnblasenmnskulatur  und  ohne  sonstige  Veränderungen  an  der  Harnblase 
sind  das  hauptsächlichste  Symptom.    Die  Dauer  eines  solchen  Schmerzanfalles  wechselt 
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zwischen  Minaten  nnd  Standen.  Aach  die  Wiederkehr  der  Anfälle  onterliegt  vielfachen 
Schwanknngen.  Sehr  heftige  Schmerzen  f&hren  zu  Erblassen  der  Haut,  leisen  Herz- 
tönen, kleinem  Pols,  zu  Ansbmch  kalten  Schweißes,  mitunter  za  Ohnmächten  nnd  selbst 
allgemeinen  klonischen  Muskelkrämpfen. 

Der  Zustand  ist  mehr  lästig  als  lebensgefährlich,  aber  bei  unheilbarem  Grund- 
leiden  ebenfalls  unheilbar. 

Symptomatisch  verordne  man  eine  Morphiumeinspritzung  (001),  warme  Um- 
schläge und  ein  warmes  Bad  (350— 370^ C,  30  Minuten  Dauer),  kausal  suche  man  die 
Grundkrankheit  zu  heilen. 

2.  Hamblasenhyperästhesie.  Hyperaesthesia  vesicae  urinariae. 

L  Symptome.  Harnblasenhyperästhesie  äußert  sich  darin,  daß 
bereits  eine  geringe  Ansammlung  von  Harn  in  der  Harnblase  Drang 
zum  Harnlassen  hervorruft.  Zuweilen  entleeren  solche  Menschen  ihre 
Harnblase  öfter  als  viermal  binnen  einer  Stunde.  Sie  fühlen  sich  in  Ge- 
sellschaft beunruhigt,  weil  sie  gezwungen  sind,  ihren  Gefühlen  Zügel 
anzulegen.  Dabei  geht  in  der  Regel  die  Entleerung  des  Harnes  un- 
behindert vonstatten.  Der  Harn  erscheint  unverändert  oder  ist  in 
manchen  Fällen  auffällig  wässerig-blaß,  oder  sehr  sauer ;  auch  Phos- 
phaturie kommt  öfter  vor.  Mitunter  aber  finden  sich  in  ihm  unge- 
wöhnlich reichliche  Schleimmassen  und  Rundzellen,  so  daß  daneben 
Entzündungszustände  bestehen. 

Oft  wird  noch  über  andere  nervöse  Symptome  geklagt,  so  über 
Kopfdruck,  Kopfschmerz,  Schmerz  im  Kreuz  und  Stuhlverstopfung. 
Die  Kranken  kommen  nicht  selten  in  hohem  Grade  moralisch  her- 
unter, werden  blaß,  magern  ab  und  verlieren  Appetit  und  Schlaf. 
Sie  sind  unfähig  zu  körperlicher  und  geistiger  Arbeit. 

II.  Ätiologie.  Am  häufigsten  findet  man  die  geschilderten  Ver- 
änderungen bei  Erwachsenen  und  oft  sind  die  Kranken  blasse» 
nervöse  und  neurasthenische  Menschen,  die  sich  geistig  oder 
körperlich  oder  geschlechtlich  zu  viel  zugemutet  haben.  In  solchen 
Fällen  erscheint  die  Harnblasenhyperästhesie  nur  ein  Glied  in  der  Kette 
neurasthenischer  Beschwerden.  Bei  Kindern  habe  ich  ähnliches  mehr- 
fach zurzeit  des  Zahnens  beobachtet.  In  manchen  Fällen  handelt 
es  sich  um  eine  üble  Angewohnheit  und  man  ist  imstande,  das 
Leiden  zu  heben,  wenn  man  die  Kranken  auffordert,  den  Harn  all- 
mählich länger  und  länger  zu  halten,  um  dadurch  wieder  in  ein 
richtiges  Geleise  hineinzukommen. 

III.  Diagnose.  Die  Erkennung  der  Harnblasenhyperästhesie  ist 
leicht,  aber  die  Diagnose  soll  sich  auch  die  Aufgabe  stellen,  die  Ur- 
sachen des  Leidens  ausfindig  zu  machen. 

IV.  Prognose.  I^ebensgefahr  entsteht  durch  Harnblasen- 
hyperästhesie nicht,  doch  ist  sie  mitunter  ein  sehr  hartnäckiges 
Leiden. 

V.  Therapie.  Die  Behandlung  der  Hamblasenhyperästhesie  sei 
zunächst  eine  kausale ;  namentlich  sind  schädliche  Gewohnheiten  auf- 
zugeben und  etwaige  Neurasthenie  und  Anämie  durch  Eisenprä- 
parate,   Bromkalium,    Belladonna,    kalte    Bäder   und  Wa- 
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schungen,  See-  oder  Gebirgsaufenthalt,  sowie  durch  Kalt- 
wasserkuren zu  heben.  Besonders  wichtig  ist  es,  nicht  jedem 
leichten  Harndrange  sofort  Folge  zu  geben ,  sondern  die  Pausen 
zwischen  den  einzelnen  Harnentleerungen  länger  und  länger  zu 
machen.  Olsliausen  sah  gute  Erfolge,  wenn  er  in  die  Harnblase  eine 
wässerige  Kokainlösung  (7*0 — 10"0:1000)  einspritzte. 

3.  Hamblasenanästhesie.  Anaesthesia  vesicae  urinariae. 

Jedermann  weiß,  daß  sich  anter  gesunden  Verhältnissen  bei  einem  gewissen 
Füllangszastande  der  Harnblase  das  Gefühl  zar  Hamentleemng  einstellt.  Wodurch  dieses 
hervorgerufen  wird,  ob  darch  Reizung  einer  bestimmten  Stelle  der  Schleimhaut  in  der 
Harnröhre,  ob  durch  Dehnung  der  Harnblasen  wand,  ist  noch  strittig. 

Unter  krankhaften  Verhältnissen  kommt  es  vor,  daß  diese  Empfindung  verloren 
geht,  und  die  Folge  davon  ist,  daß  sich  die  Harnblase  übermäßig  ausdehnt,  den  Nabel 
erreicht,  selbst  noch  höher  binaufragt,  ohne  daß  der  Kranke  Drang  zum  Harnlassen 
verspürt.  Fordert  man  den  Kranken  auf,  die  Harnblase  zu  entleeren,  so  gelingt  dies 
ohne  Schwierigkeit,  im  Gegensatz  zu  einer  HamblasenüberfüUung  infolge  von  Lähmung 
des  Musculus  detrusor  vesicae.  Freilich  könnte  Überdehnung  der  Harnblase  eine  solche 
Lähmung  herbeiführen. 

Man  begegnet  einer  Hamblasenanästhesie  verhältnismäßig  oft  bei  Hysterie, 
nur  selten  bei  Neurasthenie,  dagegen  häufig  bei  Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten, 
namentlich  bei  Tabes  dorsalis  und  progressiver  Hirnparalyse. 

Die  Vorhersage  ist  bei  unheilbaren  Nervenkrankheiten  ernster  als  bei  zentralen 
Neurosen  ,  denn  eine  unheilbare  Hamstauung  gibt  leicht  zu  Urocystitis  und  deren 
weiteren  Folgen  Veranlassung. 

Man  halte  die  Kranken  an,  auch  ohne  Harndrang  in  regelmäßigen  Pansen  den 
Harn  zu  entleeren,  und  bekämpfe  in  gewohnter  Weise  die  Grundkrankheit. 


Gemischte  Harnblasenneurosen. 

Nächtliches  Bettnässen.  Enuresis  nocturna. 

I.  Ätiologie.  Nächtliches  Bettnässen  äußert  sich  darin,  daß  die 
Kranken  im  Schlaf  unbewußt  Harn  unter  sich  lassen.  Es  ist  zu- 
zunächst  nichts  anders  als  ein  Symptom,  das  durch  sehr  verschie- 
dene Ursachen  hervorgerufen  sein  kann.  Manche  Ärzte  freilich  wollen 
nur  die  rein  nervösen  Formen  hierher  gerechnet  wissen.  Fast  immer 
betriift  das  Leiden  Kinder  zwischen  dem  3. — 12ten  Lebensjahr. 
Die  Ursachen  sind  sehr  verschiedener  Natur. 

Bei  manchen  Kranken  handelt  es  sich  um  die  Folgen 
schlechter  Erziehung.  Bekannt  ist,  daß  Kinder  innerhalb  der 
beiden  ersten  Lebensjahre  Harn  und  Kot  unter  sich  lassen.  Erst 
allmählich  lernen  sie  es,  die  Schließmuskeln  des  Darmes  und  der 
Harnblase  zu  beherrschen.  Man  erreicht  dies  dadurch  am  leichtesten 
und  sichersten,  daß  die  Kinder  innerhalb  ganz  bestimmter  Zeitab- 
schnitte auf  das  Nachtgeschirr  gesetzt  und  zur  Befriedigung  ihrer 
natürlichen  Bedürfnisse  angehalten  werden.  Wird  aus  Beciuemlich- 
keit  oder  Zeitmangel  an  der  Regelmäßigkeit  dieser  Erziehungs- 
maßregol  etwas  versäumt,  und  geschieht  dieses  Versäumnis  nament- 
lich während  der  Nacht,  so  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  daß  solche 
Kinder  Bettnässer  bleiben. 

Mitunter  stellt  sich  das  Leiden  bei  solchen  Kindern  ein,  welche 
unter  dicken  Federbetten  schlafen.  Die  Kinder  werden  zwar  in 
der  Nacht  durch  Harndrang  geweckt,  sind  aber  zu  bequem,  die  war- 


960  Nächtliches  Bettnässen. 

mende  Bettdecke  zu  lüften  und  zum  Nachtgeschirr  zu  greifen,  lassen 
die  Harnblase  sich  überfüllen  und  so  kommt  es  schließlich  zu  einer 
unfreiwilligen  Entleerung  des  Harnes  im  Schlafe. 

Zuweilen  wird  das  Leiden  durch  Ernährungsfehler  hervorge- 
rufen, denn  man  sieht  es  bei  Kindern  auftreten,  welche  kurz  vor  dem 
Schlafengehen  reichlich  feste  und  namentlich  flüssige  Nahrung  zu  sich 
genommen  haben.  Besonders  schädlich  erscheint  der  Genuß  von  Obst, 
Obstsuppen  und  schlechtem  Bier.  Überfüllung  der  Harnblase  und 
reizende  Beschaffenheit  des  Harnes  dürften  unter  solchen  Ilmstjinden 
als  eigentliche  Krankheitsursache  zu  beschuldigen  sein. 

Bei  manchen  Kranken  stellt  sich  nächtliches  Bettnässen  als 
Folge  einer  reflektorischen  Reizung  ein. 

So  sieht  man  das  Leiden  bei  Rcizzuständen  an  den  Harnwegen  oder 
in  der  Nähe  derselben  auftreten.  De  Fortunat  hebt  hervor,  daß  bei  Kindern 
häufig  Phimose,  Vcrwachsangeu  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  und 
Smegmaansammlung  zu  Enuresis  nocturna  führt.  Das  gleiche  gilt  auch 
bei  Mädchen^  welche  nahe  der  Harnröhre  kleine  polypöse  Wucherungen 
zeigen;  Entfernung  der  letzteren  mit  der  Schere  beseitigt  auch  die  Enuresis 
nocturna.  Auch  kann  sich  Enuresis  bei  Kindern  einstellen,  welche  an  Uro- 
cystitis  oder  Pyelitis  erkrankt  sind  oder  an  Harnblasensteinen  leiden, 
namentlich  wenn  letztere  nahe  dem  Harnblasenhalse  zu  liegen  kommen. 

Zuweüen  ist  Enuresis  durch  Masturbation  entstanden. 

Auch  Wurm  reiz  steht  zu  dem  Leiden  in  Beziehung;  ich  selbst  sab 
bei  zwei  Kranken  schnell  Enuresis  aufhören ,  nachdem  Oxyuren  abgetrieben 
worden  waren. 

Major,  Schmaltz,  Körnerj  Baumgarten  und  Otto  sahen  nächtliches  Bett- 
nässen bei  Kindern,  die  an  Verstopfung  der  Nasengänge  litten  und  sich 
daher  der  Mundatmung  bedienen  mußten.  Auch  bei  adenoiden  Vegetationen 
im  Nasenrachenraum  kommt  es  vor  (Fischer,  EtiSvant). 

Nicht  selten  tritt  Enuresis  nocturna  bei  solchen  Kindern  auf, 
welche  an  Diabetes  mellitus  oder  Nierenschrumpfung  leiden, 
weil  bei  beiden  Krankheiten  die  Harnblase  während  der  Nacht  mit 
zu  großen  Mengen  Harnes  gefüllt  wird,  welche  Kinder  nicht  für 
längere  Zeit  zu  beherbergen  vermögen. 

Mitunter  ist  nächtliches  Bettnässen  nichts  anderes  als  ein 
Zeichen  kindlicher  Hysterie;  man  hat  es  daher  auch  infolge 
von  Nachahmungstrieb  in  epidemischer  Verbreitung  in  Waisen- 
häusern, Erziehungsanstalten  und  Schulen  auftreten  gesehen. 

In  manchen  Familien  spielt  Erblichkeit  eine  Rolle.  Es  handelt 
sich  um  nervös  belastete  und  geistig  degenerierte  Familien  und  die 
Kranken  selbst  bieten  oft  Degenerationszeichen  dar. 

Zuweilen  hängt  die  Krankheit  mit  Nervenkrankheiten  zu- 
sammen. So  hat  man  Enuresis  nocturna  an  Stelle  von  epileptischen 
Anfällen  auftreten  gesehen.  Auch  bei  Erwachsenen  kommt  das 
Leiden  als  Vorläufer  von  schweren  und  oft  unheilbaren 
Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten  vor.  Blasse  und  nervöse 
Kinder  erkranken  häufiger.  Auch  Skrofulöse,  Rachitis  und  Chorea 
sollen  eine  Beanlagung  abgeben;  desgleichen  sollen  Kinder  von  ar- 
thritischen Eltern  häufig  erkranken. 

Ob  die  Krankheit  bei  Knaben  häufiger  vorkommt  als  bei 
Mädchen ,    wie    vielfach   angegeben    wird ,    ist   nicht  mit  Sicherheit 
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erwiesen;  man  hat  das  vermeintlich  seltenere  Auftreten  bei  Mädchen 
durch  die  größere  Geräumigkeit  der  weiblichen  Harnblase  erklären 

wollen. 

Dittel  führte  das  häufige  Vorkommen  von  finnresis  nocturna  im  Kindesalter  dar- 
auf zurück,  daß  wegen  geringer  Entwicklang  der  Prostata  der  Hamblasenschlaß  weniger 
fest  ist  als  bei  Erwachsenen,  doch  würde  diese  Erklämng  nur  den  männlichen  Teil  der 
Erkrankten  berücksichtigen.  Selbstverständlich  ist  Enoresis  stets  eine  Folge  von  Inner- 
vationsstörongen ;  ob  aber  dabei  eine  krankhafte  Überempfindlichkeit  des  Detmsor  vesicae 
oder  eine  Schwäche  nnd  Atonie  des  Sphincter  vesicae  am  meisten  beteiligt  ist,  oder  ob 
es  sich  vielleicht  gar  um  Störungen  der  Sensibilität  handelt,  nach  den  einen  um  eine 
Anästhesie  der  Hamblasenschleimhaut,  woher  der  Name  Anästhesie  der  Harnblase,  nach 
den  anderen  aber  gerade  um  eine  Hyperästhesie,  ist  unbekannt.  Meiner  Ansicht  nach 
kann  Enuresis  nocturna  auf  verschiedene  Weise  anstände  kommen,  aber  immer  so,  dafi 
sensible  nnd  motorische  Störungen  an  der  Harnblase  nebeneinander  bestehen. 

II.  Symptome.  Am  häufigsten  tritt  die  unfreiwillige  und  un- 
bewußte Harnentleerung  innerhalb  der  ersten  beiden  Nachtstunden 
ein,  seltener  erfolgt  sie  in  den  Morgenstunden,  am  seltensten  um 
Mitternacht.  Meist  handelt  es  sich  um  Kinder,  welche  sehr  festen 
Schlaf  haben,  so  daß  man  sie  umzuziehen  und  umzubetten  ver- 
mag, ohne  daß  sie  dabei  erwachten.  Oft  geben  die  Kranken  an, 
daß  sie  geträumt  hätten,  sie  säßen  auf  dem  Nachtgeschirr  oder 
stünden  an  einem  Graben  oder  Brunnen  und  würden  aufgefordert, 
Harn  zu  entleeren,  und  dabei  geht  die  Harnentleerung  vor  sich. 
Häufig  werden  auffällig  große  Harnmengen  entleert,  welche  mit 
kräftigem  Strahle  zum  Vorschein  kommen.  Fast  immer  handelt  es 
sich  nur  um  eine  einmalige  unfreiwillige  Harnentleerung  während 
einer  Nacht. 

Oft  kommen  Besserungen  und  Verschlimmerungen  des  Leidens 
vor.  Die  Kranken  bleiben  wochen-  und  monatelang  ganz  frei;  schon 
hofft  man  auf  dauernde  Heilung  und  dann  konmien  wieder  Zeiten, 
in  welchen  Nacht  für  Nacht  Bettnässen  erfolgt.  Häufiger  findet 
man  Pausen  in  den  Sommer-  als  in  den  Wintermonaten. 

Zuweilen  fallen  die  Kinder  durch  scheues  und  mürrisches 
Wesen  auf,  was  zum  Teil  damit  zusammenhängt,  daß  sie  oft  zum 
(Tcspött  für  ihre  Umgebung  werden.  Auch  sehe^  sie  mitunter  auf- 
fällig blaß  aus  und  haben  entweder  gar  keinen  oder  unstillbaren 
Appetit.  Freud  beobachtete  häufig  Hypertonie  in  den  Muskeln  der 
Beine,  namentlich  in  den  Adduktoren  und  im  Quadriceps  femoris. 

Hat  das  Leiden  längere  Zeit  angehalten,  so  kann  es  sich  er- 
eignen, daß  infolge  von  körperlichen  und  geistigen  Erregungen  wie 
durch  Heben,  Turnen,  Tanzen,  Lachen,  Schreck  oder  Angst  der  Harn 
auch  am  Tage  unfreiwillig  abfließt  und  schließlich  kann  daraus 
beständiges  Harnträufeln  hervorgehen.  Glücklicherweise  sind  dies 
aber  nur  seltene  Ausnahmen. 

In  der  Regel  schwindet  das  Leiden  spätestens  mit  Eintritt  der 
Pubertät,  aber  es  kommt  auch  vor,  daß  es  während  des  ganzen 
Lebens  anhält. 

III.  Diagnose.  Die  Erkennung  der  Enuresis  nocturna  ist  leicht 
und  durch  die  Störungen  unmittelbar  gegeben.  Aber  es  ist  auch 
noch  notwendig,  die  Ursachen  der  Krankheit  festzustellen,  und  dabei 
können  Schwierigkeiten  vorkommen. 

Eichhorbt,  SpeEielle  Pathologie  und  Therapie.  9.  Aufl.  II.  ßl 
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IV.  Prognose.  In  bezug  auf  Lebensgefahr  ist  die  Vorhersage 
bei  Enuresis  nocturna  günstig,  einer  völligen  Heilung  dagegen  treten 
mitunter  unüberwindliche  Hindernisse  entgegen. 

V.  Therapie.  Die  Behandlung  der  Enuresis  nocturna  richtet 
sich  vor  allem  nach  den  Ursachen,  doch  sollten  ohne  Rücksicht  auf 
die  Ursachen  stets  folgende  Regeln  beobachtet  werden :  die  Kranken 
sollen  Tag  und  Nacht  zu  ganz  bestimmter  Zeit  ihre  Harnblase  entleeren. 
Für  die  Nacht  gebe  man  ihnen  in  der  ersten  Zeit  eine  Nachtwache, 
welche  sie  zur  regelmäßigen  Harnentleerung  anhält.  Schon  durch  diese 
Maßregel  allein  habe  ich  eine  größere  Zahl  von  Kranken  geheilt. 
Das  A  bendbrot  lasse  man  mindestens 2 — 3  Stunden  vor  dem  Schlafen- 
gehen genießen  und  vermeide  Überfüllung  des  Magens,  reizende  Kost 
und  viel  Flüssigkeit.  Man  gebe  ein  Bett  mit  fester  Matratze  und 
dünner  Bettdecke  und  lasse  die  Kinder  nach  dem  Vorschlage  von 
van  Tienhofen  mit  erhöhtem  Becken  schlafen.  Doch  lasse  man  die 
Kranken  im  Bette  Seitenlage  einnehmen,  weil  erfahrungsgemäß 
in  Rückenlage  eine  unfreiwillige  Harnentleerung  am  ehesten  eintritt. 

Bei  der  kausalen  Therapie  kommen  sehr  mannigfaltige 
Dinge  zur  Anwendung.  Sind  Würmer  nachweisbar,  so  sind  diese 
durch  Anthelmintika  zu  entfernen.  Ebenso  sind  je  nach  Umständen 
Erkrankungen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes,  Phimose,  Krank- 
heiten der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  mit  Sorgfalt  zu  behandeln. 
Bei  Enuresis  nocturna  infolge  von  Urocystitis  hat  man  durch  Salol 
und  Acidum  boricum  Heilungen  erzielt.  Bei  blassem  Ausselien  ^ebe 
man  Eisenpräparate;  gerühmt  wird  namentlich  Sirupus  ferri  jo- 
dati  (Rp.  Sirupi  ferri  jodati,  Sirupi  simplicis  aa.  500.  MDS.  Dreimal 
täglich  bcni^).  Außerdem  verordne  man 'bei  blassen  und  nervösen 
Kindern  kalte  Abreibungen,  Duschen,  Fluß-,  Seebäder  oder 
Aufenthalt  im  Gebirge.  Ist  Epilepsie  in  der  Familie,  so  wende 
man  Bromkalium  (15*0:200,  3mal  täglich  10 cm^)  an. 

Vielfach  im  Gebrauch  sind  Narkotika  wie  Atropin.  Extra ctum 
Belladonnae,  Chloralhydrat,  Nux  vomica  und  Ergotin.  Manche  Ärzte 
berichten  von  außerordentlich  schnellen  Erfolgen.  Auch  hat  man 
Spanischfliegenpflaster  aufs  Kreuzbein,  Tinctura  Can- 
tharidum  und  in  jüngster  Zeit  namentlich  Extractum  Rhois 
aromaticae  fluidum  (2mal  täglich  5 — 15  Tropfen)  gegeben: 

Rp.  Tincturae  Canthariduni  l'O 
Sirupi  Cinnamonii, 
Mucilaginls  Gummi  arabici  aa*  25' O. 
MBS.  nrHmal  täglich  Scm\ 

Mehrfach  wurde  Antipy  rin  (0'5.  8mal  täglich)  empfohlen,  dot-h 
ließ  mich  dieses  Mittel  bei  einem  Kranken  völlicli  im  Stiche.  Dagegen 
heilte  ich  ihn  sehr  schnell  durch  Hypnose  und  Suggestion. 

Großen  Nutzen  kann  die  Anwendung  des  elektrischen 
Stromes  bringen. 

Vltzviann  betont  die  Synergie  zwischen  Sphincter  ani  und  Sphincter  vesicae 
und  rät  daher,  den  einen  Pol  eines  faradischen  Stromes  in  den  Mastdarm  ru 
führen  und  den  anderen  auf  den  Damm  oder  bei  Mädchen  in  eine  GlutUalfalte  aufzu- 
setzen. Die  einzelnen  Sitzungen  sollen  5 — 10  Minuten  lang  wahren  und  einen  T.ig  um 
den  anderen  vorgenommen  werden.     SecUymüUer  führte  eine  Messingzwinge  etwa  '6  cm 
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tief  in  die  Harnröhre  ein  nnd  verband  eie  mit  der  Kathode  eines  sekundären  faradischen 
Stromes,  während  er  die  Anode  als  Schwammelektrode  über  der  Symphyse  aufstellte; 
gerade  fühlbarer  Strom,  5  Minuten  Dauer.  Erb  empfiehlt  außerdem  noch  die  Galvani- 
sation des  Lendenmarkes  und  des  ganzen  Rückenmarkes  überhaupt. 

Von  manchen  Ärzten  wurde  Massage  angeraten,  und  zwar  die 
Massage  des  Harnblasenhalses  vom  Mastdarm,  Damm  und  den  vor- 
deren Bauchdecken  aus.  Auch  von  der  Vibrationsmassage  sah 
Wacker  guten  Erfolg. 

Manche  Ärzte  haben  Bougieren,  Ätzung  der  Harnröhre 
und  des  sogenannten  Blasenhalses,  Instillationen  mit  Ar- 
gentum  nitricum.  Einfuhrung  einer  Kühlsonde  (Psychrophor)  in 
die  Harnröhre  und  die  Anwendung  von  Kompressorien,  welche 
den  Abfluß  des  Harnes  nach  außen  verhindern  und  dadurch  die 
Kranken  aus  dem  Schlafe  wecken  sollen,  empfohlen.  Auch  hat  man 
gleiches  dadurch  zu  erreichen  gesucht,  daß  man  die  Harnröhre 
-oder  die  Präputialöffnung  durch  Kollodium  verklebte. 

Oberländer  und  Sänger  sahen  bei  Mädchen  Heilung  nach  Dehnung 
des  Harnblasensehließmuskels  eintreten. 

ChateÜJi  und  Kapsammer  machten  mit  Erfolg  subdurale  In- 
fusionen mit  Kokain  oder  Kochsalzlösung  (0'7r>Vo)- 


ül* 


KAPITEL  V. 

Krankheiten  des  männlichen  Geschlechts- 
apparates. 


1.  Männliche  Impotenz.  Impotentia  virilis. 

I.  Ätiologie^  Symptome  and  Diagnose.  Impotenz  bedeatet  Un- 
vermögen der  Begattung.  Sie  kann  durch  örtliche  Erkran- 
kungen der  Geschlechtswerkzeuge,  durch  Erkrankungen 
anderer  Art  oder  unter  dem  Eindrucke  psychischer  Einflüsse 
entstanden  sein.  Nur  selten  sind  toxi  sehe  Ursachen  im  Spiel.  Bald 
handelt  es  sich  um  angeborene,  bald  um  erworbene,  in  einer  Reihe 
von  Fällen  um  vorübergehende,  in  einer  anderen  um  dauernde  Zu- 
stände. 

Unter  den  Erkrankungen  des  Geschlechtsapparates 
kommen  zunächst  angeborene  und  erworbene  Veränderungen  des 
Penis  in  Betracht:  Mitunter  ist  das  männliche  Glied  von  so  ge- 
ringer Länge,  daß  auch  im  erigierten  Zustande  ein  Einfuhren  in 
die  Scheide  nicht  möglich  ist.  Zuweilen  wird  der  Penis  infolge  von 
hochgradiger  Hydrocele  oder  durch  einen  umfangreichen  Leisten- 
bruch künstlich  verkürzt,  weil  seine  äußere  Haut  zur  Überdeckung 
der  genannten  Veränderungen  verwendet  wird ;  hier  besteht  aber 
nur  vorübergehend  Impotenz,  denn  es  kehrt  das  Begattungs- 
vermögen wieder,  sobald  die  krankhaften  Zustände  mit  Erfolg  be- 
seitigt worden  sind.  In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  um  regel- 
widrige Knickungen  und  winkelige  Verbiegungen  des  Penis, 
welche  seine  Einführung  in  die  Scheide  unmöglich  machen.  Auch 
diese  können  durch  fehlerhafte  Faltenbildungen  oder  durch  ein  zu 
kurzes  Frenulum  praeputii  angeboren  oder  durch  Verletzungen, 
Blutergüsse  oder  schwielige  Narbenbildungen  in  den  Corpora  caver- 
nosa  erworben  sein.  In  ähnlicher  Weise  wirken  mitunter  Ver- 
knöcherungen am  Penis.  Zuweilen  sind  Geschwülste  am  Penis 
Ursache  dafür,  daß  die  Begattung  verhindert  ist. 
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Erkrankungen  der  Hoden  führen  dann  zu  Impotenz,  wenn 
infolge  davon  eine  Samenbildung  nicht  vor  sich  geht.  Auch  hier 
bekommt  man  es  bald  mit  angeborenen,  bald  mit  erworbenen  Zu- 
ständen zu  tun,  beispielsweise  mit  einer  mangelhaften  Hodenent- 
wicklung oder  mit  Untergang  von  Hodensubstanz  durch  Entzündungen 
oder  Geschwulstbildungen.  Die  Impotenz  wird  unter  solchen  Um- 
ständen dadurch  veranlaßt,  daß  in  der  Regel  Erektionen  ausbleiben, 
Steifung  des  Gliedes  aber  eine  notwendige  Bedingung  für  eine  regel- 
rechte Begattung  ist. 

Unter  Erkrankungen  anderer  Art  ist  es  am  meisten  be- 
kannt, daß  häufig  im  Verlauf  von  Tabes  dorsalis,  Diabetes 
mellitus  undLeukämie  der  Geschlechtstrieb  und  die  Erektions- 
fähigkeit  des  männlichen  Gliedes  verloren  gehen,  mitunter,  nachdem 
Zeiten  ungewöhnlich  starker  geschlechtlicher  Erregung  vorausge- 
gangen waren.  Aber  auch  nach  chronischen  Erkrankungen 
der  Verdauungswerkzeuge,  bei  chronischen  Nierenkrank- 
heiten und  bei  beträchtlichen  und  längeren  Säfteverlusten 
überhaupt  stellen  sich  mitunter  gleiche  Zustände  ein.  Besonders 
wichtig  ist  es,  daß  Leute,  welche  lange  Zeit  und  häufig  Onanie 
oder  andere  geschlechtliche  Ausschweifungen  getrieben  haben, 
ihre  Gesundheit  derart  untergraben,  daß  schließUch  Erektionen 
ausbleiben. 

Eine  große  Bedeutung  kommt  der  psychischen  Impotenz  zu. 
Man  begreift  darunter  jene  häufigen  Erkrankungen,  bei  welchen 
Geschlechtswerkzeuge  und  Konstitution  unversehrt  sind  und  allein 
durch  gewisse  psychische  Eindrücke  Impotenz  hervorgerufen  wird. 
Bei  manchen  Kranken  bewirken  Angst,  Schreck  oder  Sorge,  daß 
der  Geschlechtstrieb  erlischt  und  Erektionen  des  Gliedes  ausbleiben 
oder  unvollkommen  werden.  Sehr  oft  ereignet  es  sich,  daß  der  Ver- 
such zum  ersten  Beischlaf  fehlschlägt,  weil  Erektionen  entweder 
ganz  ausbleiben  oder  zu  schnell  vorübergehen  oder  weil  bereits 
Samenerguß  erfolgt,  bevor  das  erigierte  Glied  in  die  Scheide  ein- 
geführt ist.  Dazu  gesellt  sich  häufig  die  Angst,  daß  kommende  Ver- 
suche wieder  mißglücken  könnten,  und  geradcf diese  Besorgnis  ist 
es,  welche  nicht  selten  Impotenz  fortdauern  läßt.  Viele  junge 
Ehemänner  kommen  mit  derartigen  Klagen  zum  Arzte ;  andere 
weniger  Ängstliche  haben  das  gleiche  Schicksal  erlitten,  verschweigen 
es  aber  und  sehen  allmählich  ein,  daß  eine  Art  von  Gewohnung  an 
das  eheliche  Leben  vonnöten  ist,  bis  der  Geschlechtsvorgang  ohne 
Störung  vonstatten  geht.  Derartiges  ereignet  sich  ebensogut  bei 
Keuschen  wie  bei  Wollüstigen,  und  mancher  Lüderliche,  welcher  in 
Leistungen  bei  feilen  Dirnen  groß  war  und  groß  tat,  ist  impotent, 
wenn  er  ins  Ehebett  steigt.  Bemerkenswert  ist,  daß  sich  diese  psychi- 
sche Impotenz  zuweilen  nur  gewissen  Frauen  gegenüber  zeigt;  der 
Eine  ist  bei  seinem  Eheweibe  vollkommen  leistungsfähig  und  kommt 
nicht  zum  Ziel,  wenn  er  auf  Abwege  gerät.  Bei  Anderen  verhält  es 
sich  gerade  umgekehrt.  Zuweilen  verfallen  die  Kranken  auf  gewisse 
Kunstgriffe,  um  Erektionen  und  Begattungsvermögen  herbeizuführen, 
und  es  kommen  dabei  mitunter  sehr  widerliche  Dinge  zutage.  Diese 
psychische  Impotenz   kommt  besonders   oft  bei  Neurasthenie  vor 
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und  ist  ein  Symptom,  welches  die  Kranken,  namentlich  solche,  die 
sich  verlobt  haben  und  kurz  vor  der  Ehe  stehen,  oft  zur  Ver- 
zweiflung treibt. 

Eine  toxische  Impotenz  soll  durch  Bromkalium,  Kampfer. 
Lupulin,  Arsenik,  Salizylsäure  und  Morphium  hervorgerufen  werden. 
Auch  Alkoholisten  leiden  mitunter  an  Impotenz. 

Manche  Formen  von  Impotenz  gehören  zu  den  physiologischen 
Vorkommnissen,  denn  es  ist  bekannt,  daß  sich  die  Potenz  erst  in 
gewißsenj  Lebensjahren  ausbildet,  und  daß  sie  im  späteren  Lebens- 
alter, bei  dem  Einen  früher,  bei  dem  Anderen  später,  wieder 
schwindet,  —  physiologische  Impotenz. 

II.  Prognose,  Die  Vorhersage  wird  wesentlich  von  den  Ur- 
sachen der  Impotenz  beherrscht;  sind  die  Ursachen  nicht  zu  heben, 
so  bleibt  auch  die  Impotenz  bestehen. 

IIL  Therapie.  Die  Behandlung  muß  vor  allem  eine  kausale 
sein.  Mitunter  sind  zu  ihrer  Beseitigung  operative  Eingriffe 
nötig,  wenn  es  sich  um  entfernbare  mechanische  Hindernisse  han- 
delt, welche  einer  Immissio  penis  im  Wege  stehen.  Bei  Impotentia 
psychica  wird  man  am  meisten  mit  gutem  Zuspruche  und  durch 
eine  richtige  psychische  Behandlung  erreichen.  Mitunter  helfen 
Hypnose  und  Suggestion.  Für  Neuvermählte  gilt  oft  das  Sprich- 
wort: kein  Meister  fällt  vom  Himmel,  jedes  Ding  muß  gelernt 
werden;  man  tröste  den  Kranken  damit,  daß  Viele  dergleichen 
durchgemacht  haben,  welchen  dennoch  glückliche  Ehe  und  reicher 
Kindersegen  zuteil  wurden.  Bei  Personen,  welche  ihre  Gesundheit 
durch  geschlechtliche  Ausschweifungen  geschwächt  haben,  ermahne 
man  zur  Mäßigkeit,  verordne  Eisenpräparate  und  rate  zu  Land-, 
See-  oder  Gebirgsaufentnalt  und  zur  Anwendung  von  kalten 
Abreibungen,  Duschen  und  Kaltwasserkuren.  Auch  hat  man 
vielfach  mit  Erfolg  den  konstanten  und  faradischen  Strom 
angewendet. 

Broum-S^quard  empfahl  Einspritzangen  von  Hodensaft  gegen  Impotens, 
an  deren  Stelle  Pohl  Einspritzungen  von  Spermin  zn  setzen  suchte.  Neuerdings 
wird  Yohimbin,  ein  Alkaloid  der  Yohimbarinde,  als  Solutio  Yohimbini  Spiegel  (17o)f 
3mal  täglich  5—10  Tropfen  oder  in  Tablettenform  (3— 4mal  täglich)  gerühmt. 


2.  MännUche  Sterilität.  Sterilitas  viriÜB. 

Als  männliche  Sterilität  bezeichnet  man  solche  krankhaften  Zu- 
stände, bei  welchen  trotz  erhaltenen  Begattungsvermögens  seitens  de» 
ilannes  das  Weib  unfruchtbar  bleibt,  entweder  weil  Samenflüssig- 
keit nicht  während  der  Begattung  in  die  weiblichen  Gesohlechts- 
wege  abfließt,  oder  weil  die  Samenflüssigkeit  der  befruchtenden 
Elemente ,  der  Spermatozoen ,  entbehrt.  Zustände  der  ersteren 
Art  nennt  man  Aspermatismus  s.  Aspermismus,  solche  der  letzteren 
Azoospermie  s.  Aspermatozie. 
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Aspemtatismus. 


I.  Ätiologio  und  Symptome.  Aspermatismus  stellt  sich  allemal 
dann  ein,  wenn  Hindernisse  in  der  Wegsamkeit  der  Duotas 
ejaculatorii  oder  der  Harnröhre  bestehen.  Sitzt  ein  Hindernis 
tiefer,  also  in  den  Vasa  deferentia,  so  kommt  es  nicht  zu  Asperma- 
tismus ,  sondern  zu  Azoospermie ,  weil  bei  der  Begattung  noch  das 
Sekret  der  Samenblasen  und  Vorsteherdrüse  ausgespritzt  werden 
kann.  Die  Ursachen  für  Aspermatismus  sind  angeborener  oder  erwor- 
bener, organischer  oder  psychischer  Natur. 

Am  häufigsten  kommt  erworbener  Aspermatismus  vor  und 
namentlich  oft  stellt  sich  dieser  im  Anschluß  an  Gronorrhoe  ein, 
wenn  diese  zu  Verengerung  der  Harnröhre  geführt  hat.  Mit- 
unter beobachtet  man  dann,  daß  sich  erst  nach  vollendeter  Begattung 
und  bei  erschlafftem  Gliede  Samenflüssigkeit  aus  der  Harnröhren- 
mündung ergießt,  weil  bei  gesteiftem  iGrliede  die  verengte  Stelle 
derartig  gestaltet  war,  daß  der  Samen  zur  Zeit  der  Erektion  keinen 
Abfluß  finden  konnte.  Man  muß  sich  übrigens  daran  erinnern,  daß 
in  vielen  Fällen  erst  die  Untersuchung  der  Harnröhre  mittelst 
Bougies  das  Vorhandensein  einer  Striktur  erkennen  läßt,  weil  der 
dünnflüssige  und  mit  größerer  Kraft  entleerte  Harn  noch  imstande 
ist,  ungehindert  nach  außen  zu  gelangen. 

Bei  manchen  Kranken  wird  Phimose  zur  Veranlassung  für 
Aspermatismus.  A,  Amussat  hat  eine  derartige  Beobachtung  be- 
schrieben ;  nach  Beseitigung  der  Phimose  wurde  die  Ehefrau  des 
Mannes  schwanger,  nachdem  er  fünf  Jahre  lang  in  kinderloser  Ehe 
gelebt  hatte. 

Zuweilen  sind  Erkrankungen  der  Vorsteherdrüse  Ursache 
für  Aspermatismus.  Dergleichen  kann  sich  bei  bedeutender  Vergröße- 
rung der  Prostata  und  Kompression  der  Ductus  ejaculatorii  ereignen, 
oder  es  kommt  durch  Schrumpfung*  und  Atrophie  der  Vorsteher- 
drüse zustande,  oder  es  bleiben  die  Ductus  ejaculatorii  zwar  durch- 
gängig, doch  bekommen  sie  durch  eingetretene  Prostata  Veränderungen 
eine  falsche  Richtung,  so  daß  sich  der  Samen  nicht  gegen  die 
Urethralmündung  der  Harnröhre,  sondern  in  die  Harnblase  entleert. 
Unter  solchen  Umständen  ereignet  es  sich,  daß  bei  der  Begattung 
die  Ejaculatio  seminis  ausbleibt,  daß  aber  nach  einiger  Zeit  Harn 
entleert  wird,  welchem  reichlich  Samen  beigemischt  ist. 

In  vereinzelten  Fällen  erzeugen  Erkrankungen  der  Samen- 
blasen Aspermatismus.  Dahin  gehören  Konkrementbildungcn,  so- 
genannte Sympexion ,  welche  die  Ductus  ejaculatorii  drücken  und 
verengen.  Zuweilen  hat  man  gesehen,  daß,  nachdem  längere  Zeit 
Aspermatismus  bestanden  hatte,  plötzlich  bei  der  Begattung  unter 
schmerzhaften  Empfindungen  ein  Samenerguß  eintrat,  weil  das 
Hindernis  gehoben  wurde.  Auch  hat  man  gefunden,  daß  der  Samen 
blut-  oder  eiterhaltig  war  oder  Konkremente  enthielt. 

Mitunter  sind  Verletzungen  Grund  für  Aspermatismus.  So 
können  Verletzungen  in  der  Dammgegend  durch  Druck  auf  die 
Ductus  ejaculatorii  zu  Aspermatismus  führen.  Auch  hat  man  nach 
dem  seitlichen  Steinscbnitte    mehrfach  Aspermatismus  eintreten  ge- 
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sehen ,  weil  dabei  die  Ductus  ejaculatorii  verletzt  und  späterhin 
durch  Verwachsungen  verschlossen  wurden.  Toevan  hebt  hervor,  daß 
die  Gefahr  um  so  größer  ist,  wenn  der  Stein  bedeutenden  Umfang 
besaß,  während  die  Inzisionswunde  klein  ausgefallen  war,  so  daiß 
sich  bei  Entfernung  des  Steines  Einrisse  bildeten. 

Bei  manchen  Erkrankungen  an  Asper matismus  werden  orga- 
nische Veränderungen  vermißt  und  handelt  es  sich  um  krankhafte 
psychische  Vorgänge,  was  manche  Ärzte  auch  Aspermatis- 
mus  psychicus  genannt  haben.  Der  Beischlaf  wird  zwar  ordnungs- 
gemäß ausgeübt,  es  bleibt  aber  der  Samenerguß  aus.  In  der  Regel 
betrifft  derartiges  nervöse  oder  solche  Personen,  welche  früher  onaniert 
oder  andere  geschlechtliche  Ausschweifungen  ausgeübt  hatten.  Zu- 
weilen geschieht  es,  daß  die  Ejakulation  nur  gewissen  Frauen  gegen- 
über eintritt,  und  begreiflicherweise  ist  e3  sehr  beklagenswert,  wenn 
selbige  gerade  bei  Verkehr  mit  der  Ehefrau  ausbleibt. 

Es  kommen  endlich  noch  Erkrankungen  vor,  in  welchen  der 
Impetus  coeundi  und  die  Begattungsfähigkeit  erhalten  sind,  aber 
eine  Ejakulation  bei  der  Begattung  allemal  ausbleibt,  trotzdem  im 
Schlafe  oft  häufige  Pollutionen  mit  Wollustempfindungen  erfolgen. 
Es  handelt  sich  dabei  wahrscheinlich  um  angeborene  regelwidrige 
Innervationsvorgänge,  deren  Mechanismus  jedoch  bisher  nicht 
aufgeklärt  ist. 

IL  Diagnose.  Die  Diagnose  des  Aspermatismus  ist  leicht ;  trotz 
unversehrter  Begattungsfähigkeit  bleibt  eine  Samenergießung  aus 
oder  tritt  erst  verspätet  nach  Erschlaffung  des  Gliedes  ein,  oder  der 
Same  kommt  erst  mit  der  nächsten  Harnentleerung  zum  Vorschein. 
Aber  die  Diagnose  ist  damit  noch  nicht  erschöpft.  Man  muß  unter 
allen  Umständen  noch  nach  den  Ursachen  forschen,  weil  diese  die 
Prognose  und  Therapie  beeinflussen. 

III.  Prognose.  Die  Vorhersage  ist  nur  bei  solchen  Kranken 
gut,  bei  welchen  es  sich  um  heilbare  Ursachen  handelt. 

IT.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  des  Aspermatismus  sind  mit- 
unter chirurgische  Eingriffe  imstande,  das  Leiden  zu  heben, 
z.  B.  die  Beseitigung  einer  Phimose  oder  Urethralstriktur.  Bei  vielen 
Kranken  ist  eine  psychische  Behandlung  von  großer  Bedeutung. 
Bei  Anämischen  und  Nervösen  sind  außerdem  noch  Eisenpräpa- 
rate, Duschen,  kalte  Bäder,  Kaltwasserkuren,  Aufenthalt 
am  Meere   oder   im  Gebirge   und  Elektrizität  zu  verordnen. 

Azoos^pennia. 

Azoospermie,  d.  h.  Fehlen  von  Samenfäden  in  der  Ejakulations- 
flüssigkeit,  wird  entstehen ,  entweder  wenn  das  Gewebe  der  Hoden 
derartig  erkrankt  ist,  daß  Spermatozoon  nicht  mehr  gebildet  werden, 
oder  wenn  die  Hoden  zwar  unverändertes  Sekret  liefern,  dieses 
aber  wegen  Erkrankung  der  Nebenhoden  oderVasa  deferentia  keinen 
Zugang  zu  den  Ductus  ejaculatorii  findet.  Man  ist  fast  allgemein 
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übereingekoiDmen,  Erkrankungen  der  ersteren  Art  aus  demG-ebiete  der 
Azoospermie  auszuscheiden,  und  es  erscheint  dies  um  so  berechtigter, 
als  sich  meist  sehr  bald  damit  Impotenz  verbindet.  Erkrankungen 
der  letzteren  Art  sind  am  häufigsten  Folge  von  Gonorrhoe,  sel- 
tener von  Verletzungen,  wenn  diese  zu  Entzündung,  Kompression 
oder  Obliteration  des  Nebenhodens  oder  der  Yasa  deferentia  ge- 
führt haben.  Jedoch  müssen  derartige  Zustände  doppelseitig  bestehen, 
wenn  sie  Azoospermie  bedingen  sollen. 

Die  Erscheinungen  der  Krankheit  äußern  sich  darin,  dafi  das 
Ejakulierte  keine  Spermatozoon  enthält.  Die  ejakulierte  Flüssig- 
keit kann  trotzdem  Spermageruch  verbreiten,  weil  dieser  von  dem 
Sekrete  der  Prostata  herrührt  und  letzteres  samt  dem  Sekret  der 
Samenblasen  freien  Abfluß  findet. 

Azoospermie  ist  eine  sehr  häufige  Ursache  unfruchtbarer  Ehen. 
Ganz  verkehrt  ist  es,  bei  Kinderlosigkeit  der  Ehe  immer  oder  vor- 
wiegend die  Frau  als  schuldigen  Teil  ansehen  zu  wollen,  denn  neuere 
Erfahrungen  lehren,  daß  in  75^0  der  Fälle  gerade  der  Mann  an 
der  Kinderlosigkeit  Schuld  trägt  (Sedigmann). 

Mitunter  soll  Azoospermie  bei  sonst  kräftigen  Männern  vorge- 
kommen sein,  bei  welchen  sich  weder  an  den  Geschlechtsdrüsen,  noch 
an  den  Gesehlechtswegen  krankhafte  Veränderungen  fanden,  —  ange- 
borene Azoospermie.  Blake  beschrieb  eine  Beobachtung,  welche 
zwei  Brüder  betraf. 

Vorübergehend  stellt  sie  sich  nach  häufig  ausgeübtem 
Beischlaf  ein. 

Unter  allen  Verhältnissen  wird  man  mit  der  Therapie  nur  wenig 
erreichen.  Mehrfach  sind  Spontanheilungen  beobachtet  worden,  wahr- 
scheinlich weil  komprimierende  Entzündungsprodukte  zur  allmählichen 
Aufsaugung  gelangt  waren.  Martin  beseitigte  Azoospermie  dadurch, 
daß  er  das  Vas  deferens  in  den  Kopf  des  Nebenhodens  verpflanzte, 
denn  ein  Verschluß  der  Samenwege  durch  Gonorrhoe  pflegt  an  der 
Cauda  des  Nebenhodens  zu  sitzen.  Eine  solche  Operation  kann  aber 
nur  dann  Erfolg  haben,  wenn  der  Hoden  noch  Samenfaden  bildet. 
Um  dieses  zu  entscheiden,  empfahlen  Posner  &  Cohn,  den  Hoden  zu 
punktieren  und  die  dadurch  gewonnene  Hodenflüssigkeit  auf  Samen- 
fäden mikroskopisch  zu  untersuchen.  Galli  &  Ferrari  entfernten  das 
Vas  deferens  und  nähten  die  beiden  Hoden  zu  einem  Doppelhoden 
aneinander. 

3.  Samenfluß.  Spermatorrhoea. 

I.  Symptome.  Von  Spermatorrhoe  spricht  man  dann,  wenn  sich 
Samen,  also  Hodensekret,  unter  anderen  Umständen  als  bei  der  Be- 
gattung nach  außen  ergießt. 

Spermatorrhoe  tritt  zunächst  unter  der  Form  von  nächtlichen 
Pollutionen,  Pollutiones  nocturnae,  auf.  Bekannt  ist,  daß  sich 
diese  bei  mannbaren  Personen  von  Zeit  zu  Zeit  einstellen  und  sich 
in  der  Art  vollziehen,  daß  unter  wollüstigen  Träumen  bei  ordnungs- 
gemäßer Steifung  des  Gliedes  reichlicher  Samenerguß  eintritt,  be- 
gleitet von  wollüstigen  Empfindungen.  Der  Vorgang  hinterläßt  keine 
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nachteiligen  Folgen ;  die  meisten  pflegen  sich  sogar  danach  frischer, 
beweglicher  als  zuvor  und  erleichtert  zu  fühlen.  Wahrscheinlich  hat 
man  sich  das  Ereignis  in  der  Art  zu  erklären,  daß  eine  übermäDig 
reichliche  Ansammlung  von  Sekret  in  den  Geschlechtsdrüsen,  vor 
allem  in  den  Samenblasen,  zu  einer  starken  Spannung  der  üm- 
hüllungshänte  führt,  und  daß  diese  wiederum  reflektorisch  den 
Samenerguß  hervorruft.  Möglicherweise  sind  wollüstige  Träume 
dabei  nicht  die  Ursache,  sondern  erst  die  Folge  der  Pollution. 
Die  Frage,  wie  oft  ein  Gesunder  Pollutionen  bekommen  darf,  läßt 
sich  nur  schwer  entscheiden.  Temperament,  Konstitution,  Lebens- 
weise und  andere  unberechenbare  Dinge  sind  dabei  von  Ein- 
fluß. Während  der  Eine  vielleicht  alle  vier  bis  acht  Wochen  eine 
Pollution  hat,  stellt  sie  sich  bei  dem  Andern  allwöchentlich  ein-  bis 
zweimal  ein,  ohne  daß  sich  damit  krankhafte  Vorgänge  verbinden^ 
oder  bei  einem  Dritten  gehen  vielleicht  Monate  darüber  hin.  Im  all- 
gemeinen freilich  darf  man  behaupten,  daß  Pollutionen  um  so 
häufiger  zu  erfolgen  pflegen ,  je  lebhafter  und  kräftiger  ein  Mann 
ist  und  je  zweckmäßiger  und  enthaltsamer  er  lebt. 

Der  Zustand  geht  ins  Krankhafte  über,  wenn  sich  Pollutionen 
zu  häufig,  unter  ungewöhnlichen  Begleiterscheinungen  und  mit  Zu- 
rücklassung schädlicher  Folgen  vollziehen.  Wenn  Männer  zeitweise 
allnächtlich  ein-  oder  mehrmals  Samenergießungen  haben,  wenn  sich 
die  öteifung  des  Gliedes  mangelhaft  ausbildet  oder  ganz  ausbleibt, 
wenn  sich  Pollutionen  ohne  wollüstige  Träume  und  Empfindungen 
vollziehen,  so  daß  die  Kranken  oft  erst  an  den  gelben  steifen  Flecken 
im  Hemde  die  stattgehabte  Pollution  beim  Erwachen  erkennen  oder, 
wenn  Gefühle  der  Mattigkeit,  Unruhe  und  Unlust  zurückbleiben, 
dann  liegen  sicherlich  krankhafte  Zustände  vor. 

Haben  derartige  Dinge  einige  Zeit  bestanden,  so  kommt  es  bei 
manchen  zur  Entwicklung  von  Tagespollutionen,  Pollutiones 
diu  rnae,  welche  unter  allen  Verhältnissen  als  krankhaft  zu  bezeichnen 
sind.  Anfänglich  treten  diese  vielleicht  nur  bei  psychischen  und 
körperlichen  Errettungen  auf,  beispielsweise  bei  Freude,  Schreck. 
Zorn,  Ärger,  Heben,  Drängen  oder  Pressen,  späterhin  kommt  es  beim 
Lesen  aufregender  Schilderungen,  bei  Berührung  oder  Annäherung, 
selbst  beim  Anblicke  einer  Frau  zu  Samenergüssen,  oder  lüsterne 
Gedanken,  mit  welchen  sich  die  Kranken  mit  Vorliebe  beschäftigen 
und  zu  welchen  sie  immer  und  immer  wieder  zurückkehren,  geben 
die  Veranlassung  dazu  ab.  Oft  genügt  eine  zufällige  Berührung  des 
Penis  mit  Kleidern  oder  anderen  Gegenständen ,  um  einen  Samen- 
erguß hervorzurufen.  Auch  unter  solchen  Umständen  bleibt  beim 
Samenerguß  Steifung  des  Gliedes  aus,  oder  sie  ist  wenig  entwickelt ; 
es  fehlen  die  wollüstigen  Empfindungen,  kurz  und  gut,  es  mangelt 
der  eigentliche  Geschlechtsgenuß. 

Den  höchsten  Grad  erreicht  die  Spermatorrhoe  dann,  wenn  bei 
schlattem  Gliede  und  ohne  sonstige  Empfindungen  dauernder  Samen- 
fluß stattfindet.  Derailige  Erkrankungen  kommen  nicht  häufig  vor, 
doch  verfüge  ich  über  sechs  eigene  Beobachtungen.  In  drei  von 
diesen  wich  die  Samenflüssigkeit  in  ihrem  Aussehen  nicht  vom  ge- 
sunden Samen  ab,  höchstens  war  sie  dünnflüssiger ;  in  einer  vierten 
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enthielt  sie  gelblich  undurchsichtige,  eiterähnliche  Streifen.  Zugleich 
war  diese  Beobachtung  dadurch  ausgezeichnet,  daß  sie  einen  63jährigen 
weißhaarigen  Mann  betraf,  welcher  bis  zuletzt  aufs  eifrigste  Onanie 
betrieben  und  niemals  mit  einem  Weibe  Umgang  gepflogen  hatte. 
Daß  es  sich  um  wahre  Samenfltissigkeit  handelte,  konnte  mikrosko- 
pisch leicht  an  der  Gegenwart  zahlloser  Spermatozoon  erkannt  werden. 
Bei  einem  meiner  Kranken  war  der  größte  Teil  der  Samenfäden 
noch  nicht  völlig  entwickelt,  und  der  Kopf  der  Spermatozoon  zeigte 
sich  mit  einer  Art  von  Kappe  überzogen,  welche  an  andern  wieder  ge- 
schlitzt war  und  zur  Seite  des  Kopfes  herunterhing  (vergl.  Fig.  121). 
Von  manchen  Ärzten  sind  an  den  Samenfäden  mangelhafte  Entwick- 
lung des  Schwanzendes,  auffällige  Brüchigkeit  und  verminderte  oder 
mangelnde  Beweglichkeit  beschrieben  worden.  Auch  hat  man  soge- 
nannte Samenzellen  geftinden,  d.  h.  große  Zellen  mit  5 — 12  Kernen 
im  Innern.  Die  Lebhaftigkeit  der  Spermatorrhoe  kann  so  bedeutend 

Fig. 121. 


Sekret  bei  wahrer  Spermutorrboe. 
Die  Samenfaden  zum  Teil  anentwiokelt.  Vergr.  276fftch.  (Eigene  Beobicbtang.) 

sein,  daß  man  in  dem  Vorhautsacke  eine  reichliche  Ansammlung 
von  Samenflüssigkeit  findet,  und  daß  bei  Reinigung  desselben  sofort 
wieder  neue  Samenflüssigkeit  nachsickert. 

Wiederholentlich  beobachtete  ich,  daß  durch  reichliche  Bei- 
mischung von  Samen  der  Harn  fetthaltig  wurde,  Lipurie,  so 
daß  auf  seiner  Oberfläche  große  Fettaugen  schwammen.  In  einer 
mir  zur  Untersuchung  zugewiesenen  Beobachtung  aus  der  Privat- 
praxis meines  Lehrers  v,  Frerichs  hatte  der  Harn  chylöses  Aus- 
sehen angenommen,  wurde  beim  Zufügen  von  Kalilauge  und  Schüt- 
teln mit  Äther  vollkommen  klar  und  enthielt  eine  staunenswerte 
Menge  von  Samenflüssigkeit. 

Von  w^eit  geringerer  Bedeutung  ist  die  Defäkations-  und 
Miktionsspermatorrhoe  (Fürbrijiyer),  Bei  der  Defäkationssper- 
matorrhoe  kommt  es  bei  der  Stuhlentleerung  durch  den  Einfluß 
der  Bauch  presse  zu  Samenabgang ,  bei  Miktionsspermatorrhoe  wäh- 
rend  der  Harnentleerung.    Sexuelle   Erregungen   und   Steifung  des 
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G-liedes  finden  dabei  nicht  statt.  Es  scheinen  hierErschlaffungszustände 
an  der  Mündungsstelle  der  Doctas  ejaculatorii  im  Spiel  zu  sein. 

Krankhafte  Samenverluste  üben  häofig  auf  die  körperlichen 
und  geistigen  Fähigkeiten  schädliche  Rückwirkungen  aus.'  Eine  große 
Zahl  der  Kranken  wird  zu  Hypochondern  und  Neurasthenikern. 
In  vielen  Büchern  freilich,  welche  von  gewissenlosen  und  gewinn- 
süchtigen Schwindlern  Nichtärzten  in  die  Hände  gespielt  werden,  sind 
diese  Schädlichkeiten  absichtlich  ungeheuerlich  übertrieben,  so  daß 
das  Lesen  solcher  Bücher  die  Elranken  in  noch  höherem  Grade  geistig 
herunterbringt. 

Manche  Kranke  bekommen  ein  blasses,  grünlich-gelbes, 
hohläugiges  Aussehen.  Sie  werden  mager,  trotzdem  sie  zuweilen 
erstaunlich  große  Speisemengen  zu  sich  nehmen,  verlieren  die  Ela- 
stizität, Sicherheit  und  Ausdauer  ihrer  Muskeltätigkeit  und  bekommen 
einen  müden,  schleppenden,  zuweilen  selbst  schlotternden  Gang  und 
Gliederzittern.  Manche  klagen  über  krankhafte  Sensationen, 
so  über  Einschlafen  der  Glieder,  Ameisenkriechen,  Kälteempfindungen, 
Steifigkeit  und  Schmerz  in  der  Wirbelsäule.  Auch  stellen  sich  mit- 
unter Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  ein;  bei  manchen 
Elranken  leidet  die  Schärfe  des  Gesichtes,  und  es  soll  sogar  zu 
Amaurose  kommen  können.  Ofb  stellen  sich  Eingenommensein 
des  Kopfes,  Kopfschmerz  und  Schwindel  ein.  Der  Appetit 
ist  wechselnd,  bei  dem  Einen  unstillbarer  Hunger,  bei  dem  Andern 
vollkommene  Appetitlosigkeit.  Häufig  besteht  hartnäckige  Stnhl- 
verstopfung.  Manche  Kranke  leiden  an  häufigem  Harndrang  oder 
an  Harnträufeln. 

Viele  klagen  über  Herzklopfen,  Atmungsnot,  Beklem- 
mungsgefühl, Angst  und  Klopfen  im  Kopfe,  welches  sie 
namentlich  dann  überfallt,  wenn  sie  fremden  Personen  gegenüber- 
treten oder  in  größeren  Yersammlungen  erscheinen.  Schon  zum 
Teil  aus  diesem  Grunde  meiden  solche  Kranke  den  Umgang  mit 
anderen  Personen.  '  Sie  werden  verschlossen  und  menschenscheu. 
Wesentlich  unterhalten  werden  solche  Zustände  dadurch,  daß  das 
böse  Gewissen  hinzukommt,  weil  in  den  meisten  Fällen  Onanie  die 
Ursache  der  Leiden  ist.  Die  Kranken  werden  apathisch,  verlieren 
die  Lust  an  der  Gedankenarbeit,  werden  leicht  vergeßlich  und  können 
schließlich  stumpfsinnig  werden.  Nach  Angaben  mancher  Ärzte  soll 
es  zu  Epilepsie,  Psychopathie  und  Tabes  dorsalis  kommen.  Oft  bieten 
die  Kranken  ein  eigentümliches  Gemisch  von  Feigheit  und  unbe- 
zwinglicher  Sinnlichkeit  dar;  sie  fürchten  sich  auf  der  einen  Seite 
vor  allen  möglichen  Krankheiten,  können  aber  andrerseits  von  dem 
Laster  der  Onanie  nicht  lassen. 

II,  Ätiologie.  Unter  den  Ursachen  der  Spermatorrhoe  steht 
Onanie  obenan.  Durch  die  unnatürlich  heftigen  und  gewöhnlich 
auch  übermäßig  häufigen  Reize,  welchen  dabei  die  Geschlechtswerk- 
zeuge ausgesetzt  werden,  bildet  sich  allmählich  eine  so  bedeutende 
Überreizung  und  schließliche  Erschla^ung  an  ihnen  aus,  daß  an- 
fänglich Reize  von  unbedeutender  Art  zu  Samenerguß  fuhren,  wäh- 
rend sich   späterhin    ständige  Spermatorrhoe   ausbildet.   Es   kommt 
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noch  hinza,  daß  sich  der  Gedankenkreis  des  Onanisten  zuweilen  um 
kaum  etwas  anderes  als  um  wollüstige  Dinge  dreht. 

Aber  begreiflicherweise  werden  sich  ähnliche  Zustände  auch 
dann  entwickeln,  wenn  Leute  auf  natürlichem  Wege  geschlecht- 
liche Ausschweifunßcen  begangen  haben. 

Zuweilen  sind  örtliche  Erkrankungen  an  den  Geschlechts- 
werkzeugen  oder  an  den  ihnen  benachbarten  Gebilden  im 
Spiel.  Bald  geben  diese  Veranlassung  zu  Onanie,  bald  reizen  sie 
unmittelbar  die  Geschlechtswerkzeuge  und  erzeugen  Samenerguß. 
Phimose.  Retention  von  Sebum  praeputiale,  Praeputialsteine,  Gonor- 
rhoe, Entzündungen  und  Reizzustände  an  Prostata  und  Samenblasen, 
Harnblasensteine  und  Harnblasenentzündung,  Darmhelminthen,  Hä- 
morrhoiden, Fissur  und  Ekzem  des  Afters  und  Verletzungen  der  Damm- 
gegend, alles  das  muß  zu  den  Ursachen  für  Spermatorrhoe  gezählt 
werden.  Darcy  beschrieb  eine  Beobachtung,  in  welcher  die  Krankheit 
Folge  eines  zu  kurzen  angeborenen  Frenulum  praeputii  war,  während 
Genandet  Spermatorrhoe  bei  Polypen  in  der  Pars  prostaticÄ  urethrae 
beobachtete.  Nach  Lallemand  soU  den  meisten  Erkrankungen  Ent- 
zündung des  Caput  gallinaginis  zugrunde  liegen. 

Zuweilen  wird  Spermatorrhoe  durch  Erkrankungen  des  Ge- 
hirnes oder  Rückenmarkes  hervorgerufen. 

Aus  TierversucheD  von  Eckhard  und  Goltz  weiß  man,  daß  Gehirn 
und  Rückenmark  zu  den  Vorgängen  der  Erektion  in  inniger  Beziehong 
8tehen.  Bekannt  ist,  daß  sich  za  Anfang  einer  Tabes  dorsalis  unge- 
wöhnlich  häufig  Pollutionen  einstellen,  was  wohl  zum  Teil  Veranlassung  ge- 
wesen ist,  die  in  Rede  stehende  Krankheit  als  eine  Folge  von  geschlecht- 
lichen Ausschweifungen  zu  erklären.  Fürbringer  beschrieb  eine  Beobachtung, 
in  welcher  sich  infolge  von  Wirbelfraktar  mit  Verletzung  des  Rücken- 
markes im  Dorsalteile  bei  einem  GSjährigen  Manne  anhaltende  Spermatorrhoe 
bei  halbsteifem  Gliede  einstellte.  Aach  nach  epileptischen  Anfällen  hat 
man  Spermatorrhoe  beobachtet. 

Spermatorrhoe  kommt  mitunter  im  Gefolge  von  anderen 
Krankheiten  vor,  wie  nach  Diabetes  mellitus,  Tuberculosis 
pulmonum  und  in  der  Rekonvaleszenz  nach  Abdominal- 
typhus und  Pocken. 

Bei  manchen  Kranken  scheint  es  sich  um  eine  angeborene 
und  erbliche  Beanlagung  zu  handeln.  Das  Leiden  betriift  Per- 
sonen, welche  aus  nervösen  oder  gar  aus  psychopathischen  Familien 
stammen,  selbst  von  Jugend  auf  ungewöhnlich  erregt  waren  und 
später  hypochondrisch  und  neurasthenisch  wurden.  Nach  Trousseau 
sollen  solche  Leute  häufig  an  Spermatorrhoe  erkranken,  welche  in 
ihrer  Jugend  nächtliche  Bettnässer  waren. 

III.  Diagnose.  Die  Diagnose  der  Spermatorrhoe  ist  leicht,  wenn 
man  sich  des  Mikroskopes  zur  Untersuchung  der  Samenfliissigkeit 
und  des  Harnes  bedient.  Nur  der  wird  irren,  welcher  sich  auf  die 
makroskopische  Beobachtung  verläßt,  weil  hier  eine  Verwechslung  mit 
Prostatorrhoe,  Urethrorrhoe,  Gonorrhoe,  Harnblasenkatarrh,  Lipurie 
und  Chylurie  unterlaufen  kann.  Begreiflicherweise  bedeutet  ein  Vor- 
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kommen  von  Samenfäden  im  Harn  noch  nicht  Spermatorrhoe,  denn 
auch  nach  vorausgegangenen  natürlichen  Pollutionen  und  nach  dem 
Beischlaf  kommen  Samenfäden  im  Harn  vor,  freilich  nur  in  gerin- 
ger Menge.  Man  dehne  aber  die  Diagnose  auch  auf  das  ätiologische 
Gebiet  aus.  Dabei  wird  man  bald  die  Erfahrung  machen,  daß  man 
mit  dem  Geständnisse  von  Onanie  auf  große  Schwierigkeiten  st<»ßt. 
Ein  aufmerksames  Auge  freilich  wird  es  bald  an  dem  Aussehen  und 
Benehmen  des  Kranken  heraushaben,  ob  man  es  mit  einem  Onanisten 
zu  tun  hat.  Starke  Entwicklung  und  derbe  Beschaffenheit  des  Penis, 
schlaffe  Genitalien  und  weiche  Hoden  freilich  sind  entgegen  manchen 
Angaben  wenig  zuverlässige  Zeichen.  Auch  will  man  gefunden 
haben,  daß  das  sogenannte  Hodentanzen,  Orchichorie,  das  heißt  das 
beständige  Auf-  und  Niedersteigen  der  Hoden  beim  Entblößen  des 
Körpers  gerade  bei  Onanisten  vorkommt,  doch  wird  man  gut  tun, 
hierüber  noch  mehr  Erfahrungen  zu  sammeln. 

IV.  Prognose.  Die  Prognose  richtet  sich  bei  Spermatorrhoe 
nach  den  Ursachen  und  hängt  bei  Onanisten  von  der  Bekämpfung 
und  Beherrschung  ihres  Lasters  ab. 

V.  Therapie.  Die  Behandlung  der  Spermatorrhoe  sei  an  erster 
Stelle  eine  kausale  Therapie.  Daneben  kommt  auch  noch  eine 
zweckmäßige  Allgemeinbehandlung  in  Betracht.  Man  sorge  für  gute 
Ernährung  und  tägliche  Leibesöffnung  und  hüte  namentlich 
die  Kranken  am  Abende  vor  überreichen  Mahlzeiten,  fester  Kost, 
erregenden  Getränken  und  aufregender  Lektüre.  Die  Kranken  sollen 
im  Bette  nicht  Rücken-,  sondern  Seitenlage  einnehmen,  weil  er- 
fahrungsgemäß in  Rückenlage  leichter  Pollutionen  erfolgen.  Bei 
entkräfteten  Pers(men  kommen  Roborantien,  Seebäder,  Gebirgs- 
aufenthalt,  Kaltwasserbehandlung,  Duschen  und  kalte 
Abreibungen  zur  Verwendung.  Bei  sehr  erregbaren  Personen  hat 
man  Bromkali  (3*0 — 50  täglich),  Kampfer,  Lupulin  (0"3,  4mal 
täglich)  empfohlen.  Mrisels  sah  von  Cornutinum  citricum  (U'OJ3, 
2mal  täglich)  guten  Erfolg.  Bestehen  Erschlaffungszustände ,  -u 
sind  Strychnin  und  der  galvanische  oder  faradische  Strom 
in  Anwendung  gezogen  worden. 

Gerade  bei  der  Behandlnng  der  Spermatorrhoe  feiert  die  schwindelhafte  Anprei- 
SDDg  von  Büchern,  InstnuneDten  und  Arzneien  große  Triumphe.  Gegen  übermäßig  häutig«? 
Pollntionen  hat  man  vielfach  .,  Weck  er"  empfuhlen,  Instrumente,  welche  bei  eintreten- 
der Erektion  des  Penis  den  Kranken  aufwecken  and  damit  das  Eintreten  einer  Pnllation 
verhindern  sollen.  LaUcmamI  ging  von  der  Ansicht  aus,  daß  die  meisten  Erkrankangen 
auf  einer  Entzündung  des  Caput  gallinaginis  beruhen,  und  empfahl  daher  Ätzung 
mittelst  eines  von  ihm  angegebenen  Ätzmittelträgers.  Manche  Äizte  wenden  mit  Vor- 
liebe die  von  Winternitz  hergestellte  Kühlsonde,  Psychrophor.  an. 


4.  VorsteherdrüsenfluO.  Prostatorrhoea. 

Prostatorrhoe  bedeutet  unfreiwilligen  Ausfluß  von  Sekret  der 
Prostata  aus  der  Harnr()hre.  Man  findet  ihn  bei  Keizzuständeu  in 
der  Prostata,  nuigen  diese  durch  Gonorrhoe,  Onanie  oder  durch  c*«^- 
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nile  hvperplastische  Veränderangen  in  der  Vorsteherdrüse  bedingt 
sein.  Oft  kommt  das  Sekret  beim  Drängen  während  des  Stuhlganges, 
mitunter  beim  Husten  und  bei  Preßbewegungen  überhaupt  zum  Vor- 
schein,  auch  läßt  es  sich  häufig  vom  Mastdarme  aus  durch  Druck 
mit  dem  Finger  gegen  die  Prostata  entleeren.  Es  handelt  sich  meist 
um  eine  dünnflüssige,  milchig  getrübte,  alkalische,  amphoter  oder  leicht 
sauer  reagierende  Flüssigkeit,  welche  den  eigentümlichen  Sperma- 
geruch verbreitet.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet  man  zylin- 
drische Epithelzellen,  Rundzellen,  geschichtete  Amyloidkörper,  glän- 
zende Körner  und  gelbes  Pigment  als  Schollen  oder  Körnchen  in 
ihm.  Setzt  man  einem  mikroskopischen  Präparate  eine  einprozentige 
Lösung  von  phosphorsaurem  Ammoniak  hinzu,  so  scheiden  sich  nach 
einiger  Zeit  die  von  Böttcher  zuerst  beschriebenen  Spermakristalle 
in  Form  von  Doppelpyramiden  oder  Rosetten  aus,  welche  den  Leyden- 
sehen  Asthmakristallen  zwar  ähnlieh  sind,  sich  aber  dadurch  von 
ihnen  unterscheiden,  daß  sie  nach  Cohn  auf  dem  Querschnitt  nicht 
sechs-,  sondern  vierseitig  sind  und  auch  noch  andere  abweichende 
kristallographische  Eigentümlichkeiten  darbieten.  Daneben  kommen 
<lie  Sargdeckelformen  der  phosphorsauren  Ammoniakmagnesia  vor. 
Fürhringer  fand,  daß  gerade  Spermakristalle  für  Prostatasekret  be- 
zeichnend sind. 

Bei  der  Diiferentialdiagnose  beachte  man,  daß  sich  bei  Spermatorrhoe  Samen- 
fäden im  Ausfloß  nachweisen  lassen.  Das  Sekret  ans  den  Samenbläschen  ist  da- 
durch gekennzeichnet,  daß  in  ihm  erbsengroße  gallertige  Körper  auftreten,  welche  an 
gequollene  Sagokörner  erinnern,  sog.  Lallemand-l'rouaaeaus^Yie  Körperchen. 
8ie  bestehen  nach  Fürhringer  ans  einer  Globalinsnbstanz. 

Die  noch  zu  erwähnende  Urethrorrhoe  liefert  eine  geruchlose  und  klare 
Flüssigkeit. 

Prostatorrhoe  pflegt  viele  Kranke  zu  ängstigen,  weil  sie  glauben, 
an  Spermatorrhoe  zu  leiden.  Man  hat  sie  daher  auch  falsche 
Spermatorrhoe  genannt.  Der  Zustand  ist  ohne  Gefahr. 

Die  Behandlung  läuft  im  wesentlichen  auf  die  Behandlung 
eines  vorhandenen  Prostataleidens  hinaus. 

5.  Urethrorrhoea  glandularis. 

Ausflüsse  aus  den  Cof/7>ßrschen  Drüsen  und  wahrscheinlich  uuch  aus  den  Litfre- 
sehen  Urethraldrüsen  stellen  jene  Tropfen  klebriger  Flüssigkeit  dar,  welche  sich  nach 
lungeren  Erektionen  zwischen  den  Lippen  der  Urethralmündung  anzusammeln  pflegen. 
Die  Flüssigkeit  ist  geruchlos ,  klar ,  fadenziehend ,  muzinhaltig  und  zeigt  unter  dem 
Mikroskop  Epithelien  und  Rundzellen.  Fürhringer  hat  den  Zustand  Urethrorrhoea  ex 
libidine  genannt,  doch  gebrauche  ich  dafür  den  Namen  Urethrorrhoea  glandularis,  weil 
ich  ihm  auch  nach  mechanischen  Reizungen  der  Urethra,  z.  B.  nach  dem  Katheterismus 
und  nach  Steineinklemmung  in  der  Harnröhre  begegnet  bin.  Einer  Behandlung  bedarf 
das  Vorkommnis  nicht. 
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